
第１号様式 年 月 日

1 町（字） 番

2

3

4

5

上記の土地と隣接する道路との境界を明示していただきたく関係書類を添えて申請します。

①位置図，案内図   ②公図（切図）の写し　③全部事項証明書の写し

④申請地，申請地の対面地及び両隣接地の測量図

② （     ）       ：          ～

※受付印
① （     ）       ：          ～

高 知 市 長 様

申請人 住所

氏名

（            ）

連絡先 住所

氏名

電話番号

電話番号 （            ）

道 路 境 界 立 会 申 請 書

申 請 場 所 高 知 市

（       ）

地 目 宅地  ・  田  ・  畑  ・  山林  ・  その他

土 地 所 有 者 住 所

氏 名

確 認 理 由 土地の分筆  ・  境界確定  ・  中心鋲の設置  ・  その他

代 理 人 住 所

氏 名

連 絡 先 ℡

（備考） 添付書類

※代理人の場合は，土地所有者の委任状を添付すること。

※高知市収入証紙が一筆につき800円必要です。

証 紙 貼 付 欄

土地の所有者，または相続人，代理人を

立てる場合は代理人の住所氏名を記入

してください。

立会日の調整の

ため連絡をさせ

ていただきます

ので必ず記入し

てください。

市道との境界を確認し

たい土地の所在，地番，

地目を記入してくださ

い。（法務局に登記さ

れているもの）

申請人の同じ場合は，

「申請人と同じ」でも

かまいません。すでに

亡くなられている場合

は登記と同じ記載でか

まいません。

必要な書類と注意事項

となります。


