　　　年　　　月　　　日
長柄町長　様

申請人　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　　　㊞

（℡： 　　　　　　　　　　　　）

代理人  住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
氏名　                         ㊞

（℡：　　　　　　　　　　　　　）
道路境界確認立会申請書
長柄町道路との境界確認のため、立会くださるよう申請いたします。

記

１．申請地番　　長柄町　　　　　　　　　　　　　　番地
町道　　　　　　号線　　　赤道　　　水路　　　その他
２．申請理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．添付書類　　位置図・公図写し・地積測量図・隣接土地所有者名簿
· 隣接土地所有者への立会依頼については、申請人より連絡願います。

· 木杭の準備・コンクリート境界杭埋設は申請人によりお願いします。

以下記入不要

	立会予定日時
	　　年　　月　　日　　午前･午後　　　時　　　分

	集 合 場 所
	

	立会予定者
	

	備　　考
	


