 eq \o\ad(境界証明願,　　　　　　　　　　)

　　　　年　　月　　日

鳩山町長　　　　　　　　様


申　請　者


住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


【連絡先】
担当　　　　　　　　　　　　　　　


電話　　　　　　　　　　　　　　　

下記の土地と道路・水路との境界は確認の結果、別添図面のとおり支障ないことを証明願います。

１．土地の表示
鳩山町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．添付書類
（１）案　内　図


（２）公　図　写


（３）実　測　図

３．目　　　的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり証明する。


　　　　年　　　月　　　日


鳩山町道路・水路管理者　　鳩山町長　　　　　　　　


現地確認年月日　　　　　　年　　　月　　　日


現地確認者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
境界証明願.doc

