官 民 境 界 立 合 願
　　年　　月　　日　

甲佐町長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　
  私の所有する土地が貴所管の（町道・里道・水路・その他）に隣接しており、その境界を確認したいので、立合をお願いします。
1． 申請地

所在地

公簿面積　　　　　㎡　　　　　実測面積　　　　　㎡
2． 境界立合を必要とする理由

3． 添付書類

（1） 附近見取図

（2） 字図

（3） 不動産（土地）登記簿閲覧表（申請地、隣接地、対向地）等

（4） その他参考となる資料

1、 地籍測量図（申請地、隣接地、対向地）等

（法務局備付）

4． 立合日時　　　　　年　　月　　日　　：

