行政区域境界確認申請書
令和　　年　　月　　日

高　石　市　長　様

申　請　者　　　住　所

氏　名

電　話

申請代理人　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　電　話

下記の所在地について、高石市と　　　市との行政区域境界が不明確ですので確認をお願いします。

記

申　請　地

申請の目的

※添付書類　１、申請地の登記簿謄本

　　　　　　２、申請地周辺地籍図と登記簿謄本

　　　　　　３、実測平面図（断面図）

　　　　　　４、付近見取図

　　　　　　５、印鑑証明書（法人の場合は資格証明書）

　　　　　　６、代理申請時は委任状

　　　　　　７、土地調書

　　　　　　８、道路明示指令書の写し

　　　　　　９、水路明示指令書の写し

　　　　　　10、里道明示指令書の写し

