    年  　  月 　   日
相 馬 市 長
申請者   住  所
氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先    TEL：        （        ）            
 FAX：        （        ）            

相馬市                                                番地（市道                    線）の土地について、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のため隣接市道の境界確認を申請します。
土地所有者  住所
 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      　　　    年    月    日                時    分 
     ・位置図・１４条地図の写し・現況写真(境界標の近景、遠景写真)
・測量座標の入った測量図・現況写真・土地所有者の登記簿・委任状・その他
※また必要に応じて本市担当者から追加資料の提出をお願いすることがあります。　　　　　　　　　　　　　


上記土地について、現況立会の結果官民境界が公図のとおりであることを確認し、境界立会標のとおり決定することに同意します。
  　  年    月    日

相 馬 市 長  立　谷　秀　清
　　　   年　    月    日 済
確認者
� eq \o\ad(土地分筆登記に伴う境界確定,　　　　　　　　　　　　　)��


� eq \o\ad(境   界  確  定,　　　　　　　　　　　　　)��


� eq \o\ad(境  界  標  設  置,　　　　　　　　　　　　　)��


その他（                ）





午前


午後





（ 同意書を必要とする場合は、申請書の外に必要とする部数を提出すること）











 市道管理者











