
別記第１号様式（第２条関係） 

    年  月  日  

熊本県知事      様 

申請者 住所（法人にあっては主たる事

務所の所在地） 

                     氏名（法人にあってはその名称 

                        及び代表者の氏名）   

印  

基 準 地 積 更 正 申 請 書 

下記の宅地について、熊本都市計画事業益城中央被災市街地復興土地区画整

理事業施行条例第１７条第１項の規定により基準地積の更正を申請します。 

なお、貴職が当該宅地の地積を確認するときは立ち会い、隣接宅地等所有者

の立会いを必要とするときは隣接宅地等所有者を立ち会わせます。 

記 

申請する宅地の表示 

宅 地 の 所 在
地目

登記地積

(A) 

実測地積

(B) 

(B)－(A)

(A) 
備考

宅 地 所 有 者 の 氏

名（法人にあって

はその名称） 大字・字 地番



添付書類 

見取図        通 

境界表示図      通 

 実測図        通 

 同意書        通 

印鑑証明書      通 

 (注)１ 実測図は、土地家屋調査士等又は本人により作製されたものに限り

ます。 

２ 申請する宅地の所有者が２人以上の場合は、申請者は連名としてく

ださい。 

３ 申請する宅地が２筆以上にわたる場合は、その全部の宅地について

申請してください。 

４ 実測図は、原則として縮尺２５０分の１とし、次の事項を記入の上、

同意書（別記第２号様式）との間に割印（隣接宅地等所有者全員の割

印）を押してください。 

(1) 作製者の氏名及び住所 

(2) 作製年月日 

(3) 地番及び地目 

(4) 境界杭の位置及び番号、境界線並びに杭間距離（境界杭は現地

で確認できるように必ず打設してください。） 

(5) 地積計算表 

(6) 隣接する宅地等の地番、地目及び所有者の氏名（法人にあっては

その名称）並びに同宅地等と申請する宅地の筆界 



別記第２号様式（第２条関係） 

    年  月  日 

熊本県知事      様 

 住所（法人にあっては主たる事 

務所の所在地） 

氏名（法人にあってはその名称 

                       及び代表者の氏名）   

印 

同   意   書 

基準地積更正申請書に表示する宅地とこれに隣接する下記の宅地等との境界

を、実測図の表示のとおりとすることに同意します。 

記 

隣接する宅地等の表示 

宅地等の所在

地目

所 有 者 

印 

実測図

との割

印 

備 考
大字・字 地 番

住 所

（法人にあって

は主たる事務所

の所在地） 

氏 名

（ 法 人

に あ っ

て は そ

の 名 称

及 び 代

表 者 の

氏名） 

(注) １ 隣接する宅地等が国又は地方公共団体の所有する宅地等であって、

国又は地方公共団体が同意を証する書面の様式を別に定めている場

合には、その様式による書面の提出で当該宅地等の所有者の同意とす

ることができます。 

２ 隣接宅地等所有者全員の印鑑証明書を添付してください。 

３ 基準地積更正申請書との間に割印（隣接宅地等所有者全員の割印）

を押してください。 


