
土地区画整理事業確定測量図複写交付申請書

年 月 日

河合町長 殿

申請者 所在地（住所）

名 称（氏名） ㊞

連絡先

下記の確認事項を了承したうえで、土地区画整理事業確定測量図の複写の交付

を申請いたします。

記

１．申 請 地 河合町

２．申 請 理 由

３．添 付 書 類 位置図（申請地が特定できるもの）

以下本町使用欄

【確認事項】

・ 交付する確定測量図は、換地処分時のものであり、必ずしも現況と一致するとは限りません。

・ 換地処分後の土地及び土地にかかる権利については、各権利者において管理されるべきもので

あり、土地の境界等に関する紛争が生じた場合でも、本町は一切関与できません。
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