受　付　票
１，受付票
	※ＮＯ
	※受付日時
	令和　　年　　月　　日（　）　午前　・　午後　　時　　分

	相談者
	住所
	

	
	氏名
	
	℡
	　　　‐　　　‐　　　

	
	区分
	□本人　　□親族（続柄　　　　）　　代理人（　　　　　　　　委任状　有・無）

	相談事項
	土地
	□境界確認
	□地積測量
	□分　　筆
	□地目変更
	□その他

	
	建物
	□表　　示
	□表示変更
	□滅　　失
	□分割合併
	□その他

	提供可能資料
	□登記情報　　□公図　　□地積測量図　　□建物図面　　□立会証明、協定書等
□請求書等　　□その他(　　　 　　　　　　　　　）　　□無

	提供依頼資料
	□登記情報　　□公図　　□地積測量図　　□建物図面　　□立会証明、協定書等
□請求書等　　□その他(　　　 　　　　　　　　　）　　□無

	· 受付者
	

	· 処　理
	（　　　　　　　　　）に連絡

	（相談内容）


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　太枠の中を記載ください。　


2

