	境　　界　　査　　定　　願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

会津坂下町長　　　　　　　　　　　　
住　　　所

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　℡　　　　　　　　－　　　　　－

業者名等

担当者名

℡　　　　　　　　－　　　　　－

　　下記により　町道　　　　　　　　　　　　　線との境界査定願います。

記

１．目　　　　　的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．場　　　　　所　　　河沼郡会津坂下町大字　　　字　　　　　番地先

３．所　　有　　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．査定希望年月日　　　平成　　年　　月　　日 午前・午後　　時　 分頃

５．そ　　の　　他

　　添　付　図　面　　　・ 位　置　図

· 案　内　図

· 字　限　図

· そ　の　他（公図等）

· 


