　　年　　月　　日
　高知市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　事務代理者住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
土 地 境 界 確 定 申 請 書 の 同 意 願
土地の表示
提出する署管
　上記土地の分筆・登記申請について，隣接土地所有者（又は管理者）の承諾を必要としますので，関係図面を添えて申請します。御調査の上，土地境界確定申請書を交付して下さいますようお願い致します。
	
	

	※証紙貼付欄（400円分の高知市収入証紙）


