証　　　明　　　願
　　年　　月　　日

東　浦　町　長　様
申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
代理人住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号
　下記の土地の、（　　　　　　　　　　）を行うにあたり　　　　年　　月　　日に境界立会いを行い、別紙測量図（東浦町大字　　字　　　　　地先の官民境界）のとおり確定したことを証明願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　土地の表示　　東浦町大字　　字

２　申請理由　　　地図訂正　　地積更正　　立会確認　　その他（　　　　　　）
３　添付書類　　　位置図　　整理図　　確定図　　立会確認書

　　注）１　　添付書類等は全割印ではなく、袋綴じによる割印で提出してください。
　　注）２　　証明には手数料が必要です。

	


証　　明　　欄　　　　　　　　　　　　　　　境界立会受付番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　－

別紙測量図（東浦町大字　　字　　　　　地先の官民境界）のとおり確定したことを証明します。

　　　　　　年　　月　　日

東浦町長　

