官民地境界明示確定書の原本証明交付申請書

令和　　年　　月　　日

河合町長　森　川　喜　之　殿

申　請　人　　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
上記代理人　　住　所

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

１．境界確定書の　　　　　　　　　　　

　　番号及び日付　　　　　Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　　　　年　　月　　日

２．所在地　　　　　北葛城郡河合町

　

３．種別　

４．理由及び目的

上記境界確定書の原本証明の交付を申請します。

