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イ　案内図

ロ　公図写

ハ　柏市道路境界確定図（柏市登録済みのもの）

 　  年  　　月  　 日

代理人

                       

道路境界確認書交付願

申請地（地番）                                                         

氏   名
（会社名）

柏市長  あて

柏市道路管理者

      

上記土地に隣接する道路との境界確認書の交付を申請します。
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添付書類　　※対象箇所を朱書きで明記


