行 政 界 立 会 願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　益城町長　西村　博則　様

　　　　　　　　　　（申請人）　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　)
　　　　　　　　　　（連絡先）　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　)
　下記の土地が益城町と　　　　　　　との行政界に隣接しており、その境界を確認したいので立会をお願いします。

１．申請地　上益城郡益城町大字　　　　字　　　　　　　番

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　面積　　　　　　㎡

２．行政界の立会を必要とする理由

３．立会者（立会時確認署名）
　（区　長）


　（利害関係人）
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※本日現地立会のうえ、上記のとおり確認しました。　

