原本証明申請書
　　年　　月　　日

葛城市長　阿古　和彦　様
申請者　　住　　所

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　実印

　　　　　電話番号

代理人　　住　　所

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　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印鑑登録証明書　　　　　　　　　　　　　　　　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

