
 

公共用地境界確定協議依頼書  

 

                                年   月   日 

   島  本  町  長  様 

 

                               （依頼者） 

                                   住所 

 

                                   氏名                               （実印） 

 

                                   電話 

 

 

  □  下記の協議地と公共用地（          敷）との境界が不明ですから協議

  を依頼します 

  □  下記の協議地について、公共用地（        敷）境界確定（謄本・抄本）

  の発行を依頼します 

 

           

  既確定          年   月   日付け      第       号 

          

記 

 

 

 協 議 地        

 

 

 

 

 

 協 議 の 目 的        

 

 

 

 

 （連絡先）    住  所 

              氏  名                                 （担当者          ） 

              電  話 

 

 


