
課 長 課長補佐 管理係長 係   員 

    

 

 

土 地 境 界 承 認 申 請 書 

 

                                年  月  日 

 道路管理者 多賀城市長 殿 

住所                     

氏名                     

電話番号         （   ）         

 

連絡先氏名                  

電話番号         （   ）         

ＦＡＸ          （   ）         

e-mail                    

 

 下記土地と隣接の市道（         線）との境界を承認されるよう関係書類

を添え申請いたします。 

記 

１ 境界の協議が整った年月日 

      年  月  日 

２ 境界確定を求める土地の所在、地目、地積 

 所   在   地 地 目 公簿面積（㎡） 摘  要 
     
     
     

     
     
３ 承認を受けようとする事由理由 

                                       

                                       

４ 隣接市有地の所在、地目 

                             収 受 印 

                                
５ 現況及びその他参考となる事柄  
                                                 
                                                           

６ 添付書類  

 （１）境界確定図（測量図） （２）境界標写真  

（３）その他  

 

 


