様式第１号（第３条関係）

委　　任　　状

境界明示を申請する区域

末尾記載のとおり

私議　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め公共物と

私所有の隣接地との境界について、明示方を申請し境界を確定

することに関する一切の権限を委任いたします。

　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

様式第２号（第４条関係）

境 界 明 示 申 請 書

１．申請の理由

２．境界明示を申請する区域

　　　末尾記載のとおり

　　右記公共物と隣接民有地との境界が不明ですから、明示して

下さるよう関係書類を添えて申請いたします。

　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

葛城市長　様

境界明示を申請する区域

葛城市　　　　　　地内

	番号
	区　間
	公　共　物
	隣接民有地
	摘要

	
	
	種別
	幅員
	延　長
	地番
	所有者
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


様式第３号（第４条関係）

隣 接 民 有 地 調 書

葛城市　　　　　 地内

	番号
	区　間
	公　共　物
	隣接民有地
	摘要

	
	
	種別
	幅員
	延　長
	地番
	所有者
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


様式第４号（第８条関係）

境 界 確 定 書

１．境界を確定した区域

　　　末尾記載のとおり

２．立会年月日及び立会者職氏名

　　　別添境界確定図面記載のとおり

　　　葛城市所管の公共物と隣接民有地との境界について、

　　　　　　　　　　　　から明示申請があったので、双方

立会の上実地調査をなし、右記のとおり境界を確定した

ので、本書２通を作成し、各１通を保有するものとする。

　　年　　月　　日

葛城市長　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(□,印)
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

境 界 を 確 定 し た 区 域

葛 城 市　　 　　　　 地 内

	番号
	区　間
	公　共　物
	隣接民有地
	摘要

	
	
	種別
	幅員
	延　長
	地番
	所有者
	

	
	
	
	
	
	
	
	朱線のとおり

境界線は図面

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


様式第５号（第１０条関係）

原本証明申請書
　　　　年　　月　　日

葛城市長　様
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号

代理人　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号

下記により境界確定の書類が必要ですので、原本証明の交付について申請します。

記

１．申請場所　　　　　葛城市　　　　　　　番

２．確定年月日　　　　　　　　年　　月　　日

３．確定番号　　　　　　　　　第　　　　　号

４．隣接公共施設名　　道路・里道・水路・河川・その他（　　　　　　　　　）

５．証明を必要とする理由

　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．添付書類

　　①印鑑証明書　　　　　　　　　　　　　　　受　付　　　　受　領

　　②位置図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月　日

　　③法務局備付の公図の写し

　　④当該地の土地登記簿謄本

　　⑤代理人の場合は委任状

