
年  月  日 

 

（宛先） 
昭島都市計画中神土地区画整理事業 
施行者 昭島市 
代表者 昭島市長 

申請者  住 所  

（権利者）氏 名  

電 話  

（代理人）住 所  

氏 名  

電 話 

 

測 量 調 査 願 

 

下記土地に係わる土地区画整理事業の公共施設計画を現地に表示願います。 

 

記 

 

① 申請場所  昭島市      町字      番 

        

② 申請目的   

 

③ 添付図面  案内図 ・ 法務局公図写 

 

 

 



（両面印刷） 

本人確認書類チェック欄 ※記入は昭島市が行いますので、記入しないでください。 
 申  請  者 （□に「✓」） 
□本人（権利者） 

本人確認書類 □運転免許証  □個人番号カード  □パスポート 

   （複写不要） □健康保険の被保険者証  □印鑑証明・実印 

          □その他（                   ） 

□代理人 ⇒ 別紙、本人確認シート（代理人用）に記録 

 受  領  者 （受領書類がある場合、□に「✓」） 

□本人（権利者） 

本人確認書類 □運転免許証  □個人番号カード  □パスポート 

   （複写不要） □健康保険の被保険者証  □印鑑証明・実印 

          □その他（                   ） 

□代理人 ⇒ 別紙、本人確認シート（代理人用）に記録 
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