　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　独立行政法人水資源機構

　　　　利根導水総合管理所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　℡

地積更正に伴う用地境界確認申請書

　水資源機構の水資源開発施設等用地と隣接している、下記土地の境界確認をお願いしま

す。なお、境界の確認に基づき当該地の地積更正を行いたいので、隣地所有者の承諾をお

頼します。

記

１．申請の土地
	
	現　　　在
	更　　正　　後

	所　在
	
	

	地　目
	
	

	面　積
	　　　　　　　　　　　　　　㎡
	　　　　　　　　　　　　　　㎡


２．水資源機構の土地
	所　在
	

	地　目
	


　

３．地積更正の目的

４．施設名　　　　

５．添付書類　　　位置図、地積測量図、公図、登記簿謄本、委任状（申請者が代理人の場合）
　　　　　　　　　承諾書の用紙（申請者が準備する場合）
