行政区域境界確認証明願

　　　　年　　月　　日

　大網白里市長　　　　様

申請者　住所

　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞

代理人　住所

　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞

　下記の土地に係る行政区域境界について、確認済であることを証明願います。

記

土地の表示

（大網白里市側）

（相手方市町側）

　上記の土地については、別紙写しのとおり行政区域境界が確認済みであることを証明する。

　　　　年　　月　　日

大網白里市長　　　　　　　　　　　　印
