
土 地 境 界 立 会 申 請 書 

 

令和 5 年 4 月 1 日 

 

 

土佐清水市長 様 

 

                   

申請者 住所 土佐清水市○○町○○番○○ 

氏名 ○○ ○○ 

    電話 0880-82-1111 

 

連絡先 住所 土佐清水市○○町○○番○○ 

    氏名 土地家屋調査士 ○○ ○○ 

    電話 0880-82-○○○○ 

 

下記により土地の境界立会を受けたいので申請します。 

 

記 

 

１．申請土地 

土佐清水市 ○○町○○番○○ 

 

２．隣接公共用財産名（農道・水路の別） 

市道○○線 

 

３．確認を必要とする理由 

分筆登記のため 

 

４．添付書類   位置図 

         法務局に備え付けの地図（地積図、公図）の写し 

         登記簿謄本の写し（関係する土地の全部） 

         その他参考図書 

 

 

                                    （提出部数 1部） 

申請者の住所、氏名、電話、を正確に記入してください。 
法人の場合、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の 
職・氏名、担当者の氏名を記入してください。 
個人、法人を問わず、押印は不要です。 

申請者が調査を依頼する家屋調査士の事務所住所、 

氏名、電話を正確に記入してください。 

押印は不要です。 

境界を確定したい土地の住所を正確に記入してください。 

申請土地に隣接する市の公共財産名を記入してください。 

例：市道○○線、道（赤線）、水（普通河川○○川） 

土佐清水市管理であるか不明な場合、事前に窓口までお越しのうえ確認してください。 

土地境界立会にて、境界確認を必要とする具体的な理由を記入してください。 

※「土地境界確認のため」ではなく、筆登記、財産保全、用地測量など。 

 


