
令和　　年　　月　　日
　新　見　市　長　　様
                                        申請人　住　所
                                                氏　名              　      　印
                                        代理人　住　所
                                                氏　名              　        印
                                                     （TEL　　　－　　　　　　　）
境　界　確　定　申　請　書
　下記土地と隣接の市有地との境界を確定願いたいので、申請します。
記
１　土地の所在
２　同上の所有者
３　境界確定を必要とする理由
４　隣接市有地の所在、種目（市道名）
５　添付書面
（１）土地登記簿謄本（写）
（２）位 置 図
（３）公　　図（写）                                                               　
（４）隣接土地所有者一覧表
（５）その他必要書類（地積測量図等）
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	   　支局受付欄

	



