
年 月 日

住 所

氏 名

電 話

住 所

氏 名

電 話

Mail

担 当

1 

□

□

□

2 申出地 丁目 番 号

　　　　　　 番

3 申出理由

4 

□

□

□

□

5 

6 受付先

〒166-8570　杉並区阿佐谷南一丁目15番1号（本庁 西棟4階）

都市整備部土木管理課道路台帳係　　連絡先：03-3312-2111（内線3406・3486・3487）

(5) この申出書は、個人の場合は自署または記名押印、法人の場合は記名押印してください。

注意事項

(1) 申出書は書類審査後の受付となります。

(2) 審査の結果、受付できない場合があります。

(3) 申出の審査には、標準5営業日程度を要します。

(4) 道路境界等確認事務取扱要領に基づき協議不能となる場合があります。

添付資料（添付した書類にチェックを入れてください）

住居表示

土地地番

杉並区

 管理区域の確認

 土地境界の再確認（過去に確定されている場合）

 土地境界の確定

資格番号等

実務取扱者

第１号様式（第４条関係）

申出者（土地所有者）

杉並区長　宛

記

道路境界確定等申出書

私が所有する土地と隣接する道路等について、下記のとおり申し出ます。

□
 土地所有者調書（第2号様式）  代表者記載事項証明書、履歴事項証明書等

（申出者が法人の場合のみ添付） 案内図

 登記事項証明書（申出地のみ）
□

 申出者の適格性を証する書類

（第3条・第4条に基づき必要な場合に添付） 登記所地図（公図）及び地積測量図

申出内容（希望する内容にチェックを入れてください）


