下水道敷地等官民有地境界確定（確認）願

令和　　年　　月　　日

（あて先）佐賀市上下水道事業管理者
願出人　住所

氏名                            

（法人の場合は，名称及び代表者の氏名）

電話

図面作成者　住所

氏名                            
（法人の場合は，名称及び代表者の氏名）

電話

次のとおり民有地と下水道敷地との境界について確認をお願いします。

	下水道敷地の名称
	

	位置
	

	目的
	

	登記簿面積
	

	実測面積
	

	添付書類
	(1)付近見取図　(2)公図写　(3土地の登記事項証明書　(4)実測平面図　(5)求積図　(6)断面図


