様式第1号（第3条関係）

年　　月　　日　

　五霞町長　染谷　森雄　様

申請者　
住　　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　                               電話番号　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk66171938]
五霞町境界確認申請書

[bookmark: _Hlk66171812]私の所有する土地と道路の境界が不明でありますので，五霞町道路の境界確認に関する規則（令和3年五霞町規則第6号）第3条第1項の規定により，下記のとおり申請します。

記

	申請地
	五霞町

	路線名
	

	申請理由
	□分筆　　□地積更正　　□地図訂正　

□用途廃止　　□建築確認

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	立会希望日時
	令和●●年●●月●●日（　　）　　　　時　　　分


添付書類
(1) 位置図
(2) 公図の写し
(3) 所有権を確認できる書類（登記事項証明書又は登記事項要約書の写し）
(4) 地積測量図
(5) 隣接地所有者等一覧表
(6) 代理人選任届出書又は委任状
(7) 登記記録に記録されている事項と現状とが異なる場合は，その変遷が証明できるもの
(8) 町長が必要と認める書類

