
原 本 証 明 申 請 書 

 

令和  年  月  日 

 

三郷町長 木谷慎一郎 様 

 

 申請者住所 

 氏 名 ○印  

 電 話 番 号 

 

 代理人住所 

 氏 名 ○印  

 電 話 番 号 

 

 

下記により境界確定の書類が必要ですので原本証明の交付について申請いたします。 

 

記 

 

１．申請場所 生駒郡三郷町 

 

２．確定年月日 年   月   日 

 

３．確定番号 第       号 

 

４．隣接公共施設名 里 道・水 路・その他（       ） 

 

５．証明を必要とする理由 

 

 

６．添付書類 

（１）位置図 

（２）法務局備え付け地図 

（３）当該土地の登記事項証明書 

（４）代理人の場合は、委任状 

 

 

※ 原本証明を申請できる者は、当該公共施設に隣接する土地所有者又はその者の委任を受けた

者とする。 


