境　界　確　認　申　請　書

　　年　　月　　日

野沢温泉村長　殿

住　所　下高井郡野沢温泉村大字　　　　　　　番地
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
連絡先（電話等）　　　（　　）

（上記代理人）

別紙公図に記載された箇所の境界を確認したいので下記により立会をしてください。

記

１．希望期日　　　　　　　年　　月　　日（午前・午後）　　　時　　分～

２．立会場所　　　下高井郡野沢温泉村大字　　　　　　　　　　番地

３．境界確認の目的　　

	


	


４．土地所有者

５．集合場所

６．添付書類

公図、地積測量図、委任状

　　※　隣接地の所有者等については、申請者から連絡してください。

