
 

（様式第４号） 

 

原 本 証 明 申 請 書 

            年  月  日   

生 駒 市 長 殿 

 

所有者 

 

住所 

 

氏名                      実印 

（℡     －     －      ） 

下記の境界確定図の原本証明の交付をお願いします。 

なお、申請にあたっては、 

 

住所 

 

氏名                       印 

（℡     －     －      ） 

を代理人と定め、この申請及び受領に関する一切の権限を委任します。 

 

記 

 

１ 申請地番   奈良県生駒市     町     番 

 

２ 確定年月日       年   月   日 

 

３ 確定番号         第      号 

 

添付書類等 

１ 位置図 

２ 地籍図の写し（法務局備付のもので。申請地は黄色、里道は赤色、水路は青色

に色分け、法務局名、転写年月日及び転写人の氏名を記入し、押印すること。

合成が必要な場合は、合成図も添付すること。） 

３ 申請地番の登記事項証明書（ただし、一ヶ月以内のもの。） 

４ 代理人が申請する場合は、上記委任欄に記入してください。 

５ 所有者の印鑑登録証明書（法人の場合は、資格証明書も添付すること。） 

 


