
（様式第 1 号） 

      

公共用地境界確定協議申込書 

 

令和〇年  〇月  〇日                  

     豊  中  市  長    宛 

 

 

土地所有者 

住 所  豊中市中桜塚３丁目１番１号        

氏 名    豊中 夢                            実印 

 

 

住 所                       

氏 名                                           実印 

 

 

住 所                       

氏 名                                           実印 

 

  下記所有地と公共用地との公共用地境界確定協議を申込みます。 

記 

協 議 地 豊 中 市 中桜塚３丁目１番１ 

申 込 み 

の 目 的 

 

 建 築   登 記  その他（                ） 

 

  

受付印 【代理人】 

 土地家屋調査士法人 TOYONAKA                            

 担当者：豊中 未来                            

連絡先 ： 電話  ０６－６８５８－〇〇〇〇                   

      FAX  ０６－６８５８－〇〇〇〇                   

      e-mail meiji@〇〇〇〇.jp                    

印鑑証明書と同じ

実印を押します。 

提出日の日付

を記入します。 

土地所有者全員の

住所と名前を記入

します。 

協議地の土地の 

地番を記入します。 

申込みの目的に〇

をします。 

代理者の情報を 

記入します。 


