
様式第1号 

 決裁     年  月  日 

部 長 次 長 課 長   リーダー 係 員 

            

  

道水路境界確認申請書 

    年  月  日 

  (宛先)所沢市長 

  

申請者(土地所有者)            

住 所                 

  

氏 名                 

TEL                 

代理人(土地家屋調査士又は測量士)     

住 所                 

  

氏 名                 

TEL                 

  

  下記の土地と公共用地(道路・水路)との境界(地図朱線箇所)が不明であるので、現地

での確認を申請します。 

記 

 1 申請地 所沢市 

 2 申請理由 該当する項目に○をご記入ください 

   1 分筆  2 地積更正  3 売買  4 相続  5 建築確認申請 

   6 道路・河川等の工事  7 その他(    ) 

 3 添付書類 

  ①現地案内図 

  ②公図写し(法務局で転写したもの) 

  ③地積測量図(法務局保管の分筆図等) 

  ④その他参考となる図面(現況図面、現地を測った仮図等) 

  ⑤土地所有者一覧表 

立会日時     年  月  日( )午前・午後  ：  分 

 ◎申請に際しては、所沢市道水路境界確認事務取扱要綱を確認してください。 

 ◎現地立会後4ケ月を経過し境界図及び境界確認同意書が提出されない場合は、協議不成

立により不調として処理します。 

◎提出いただいた境界図については、確定図面として所沢市が保管し、市民・事業者か

ら請求があったときはその写しを交付することがありますので、あらかじめ御了承くだ

さい。 


