
官 民 有 地 境 界 確 認 願 

 

 

 小城市長 江里口 秀次 様 

 

 

１. 確認場所 

 

    小城市〇〇町〇〇字〇〇 〇〇番 地先 

 

２. 確認目的 

 

    〇〇のため 

 

３. 面積   ・土地台帳面積    〇〇〇.〇   ㎡ 

          ・実測面積      〇〇〇.〇   ㎡ 

 

 

 上記民有地と    〇〇     敷との境界が不明につき、確認をお願

いします。 

 

 

                     年   月   日 

 

申請者  住 所 

     氏 名               ㊞ 

                連絡先 

 

 

添付書類 

 ・位置図 

 ・公図 

 ・登記簿謄本 

 ・地積測量図 

 ・丈量求積図 

 ・委任状 

 ・立会証明書（隣接者）＊立会後でも可、区長・生産組合長は必要に応じて 

・境界点写真（遠景近景両方）＊立会後でも可 

・その他参考資料 

登記面積を記載してください。 

実測面積を記載してください。 

確認を行う官有地（道路、水路

等）を記載してください。 


