年　　月　　日

瀬戸内市長　様

申請人　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先Tel　　　　　　　　　　　）

代理人　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先Tel　　　　　　　　　　　）

境　界　確　定　申　請　書

　下記の土地と隣接の（市道・農道・河川・水路）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　　瀬戸内市　　　　　　　　　字　　　　　　　　番地
2． 同上の所有者
3． 境界確定を必要とする理由
4． 添付書類　　位置図、公図の写し、隣接土地一覧表、土地全部事項証明書
