令和　　年　　月　　日

大　垣　市　長　様

申請人　住所　　　　　　　　　　　　　　　
（所有者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　
代理人　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡
公共用地境界確認申請書
次の土地と公共用地との境界を確認してくださるよう申請します。

	所在地番
	大垣市　　　　　　　　　　　　　番

	公共用地分
	１．道路　　　　２．水路　　　　３．堤とう

	申請理由

＝具体的に記入＝

＝してください＝
	


※以下は記入しないでください。

	・
	保存年限
	永　久
	
	受付日

	・
	公開非公開区分
	一部非公開
	
	

	・
	非公開とする理由
	個人情報のため
	
	

	・
	文書分類番号
	６０４
	
	


	部長
	課長
	主幹
	係
	令和　　年　　月　　日

時　　分から
別紙のとおり

確認しました。

	
	
	
	
	


令和　　年　　月　　日　確認書　受領　

立会者
