
境 界 協 定 （ 同 意 ） 書 再 交 付 申 請 書 
  年  月  日 

 

茂木町長       様 

 

申請者 住所 

氏名              （印） 

連絡先(電話) 

 

下記の私所有地に関する境界協定（同意）書の再交付を申請いたします。 

 

記 

 

１．所有地の所在     茂木町大字    字            地先 

２．再交付する協定（同意）書・境界協定（同意）日 

    

 昭和･平成・令和   年  月  日 

・番号      № 

・申請者名 

（番号のない場合に記入） 

３．代理人 

申請者が土地家屋調査士等に申請事務を委任する場合は、下欄に署名及び捺印し、申請

代理人を指定してください。 

 

私は，境界確認書再交付申請及び受領に関する事務処理を申請代理人に委任します。 

申請代理人   住所 

氏名 

連絡先(電話) 

  年  月  日 

 

申請者                   印 

 


