多角点（基準点）設置願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）高崎市長

                            （申請人）　住 所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　）

　下記土地につき境界復元測量をするにあたり、多角点（基準点）の設置を

お願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	１．申請土地
	高崎市　　　　　　町　　　　　　　　番地先

	２．設置希望日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	３．添付書類
	・案内図

・公　図（対象地を明示すること）


