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（様式２）


行政界確認申請書



　　年　　月　　日

　（あて先）仙台市長

			　申請者　住所　
（所有者）
氏名　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　）

			　代理人　住所　
氏名　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　）

　次の土地に係る行政界について，現地調査に基づき作成した別添図面により確認されたく申請します。
　なお，確認後は，その境界線を正しく保存することを申し添えます。
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	調査年月日
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