
 
水 路 敷 境 界 承 認 願 

         
  〇〇 年 〇 月 〇 日 

海 老 名 市 長  殿 

申請者  住 所 海老名市勝瀬 175 番地の１ 

                     氏 名 海老名 太郎     印 

                     連絡先 080-1234-5678 

 

次の水路敷境界について承認願います。 

 

記 

１．路  線  名         〇〇〇   号水路 

２．土 地 の 所 在      海老名市勝瀬〇〇〇 

３．所 有 者 住 所           海老名市勝瀬〇〇〇 

 所 有 者 氏 名      海老名 花子 

４．申  請  理  由      土地地積更正登記申請のため 

５．添 付 書 類    （イ） 案  内  図 

 

             （ロ） 公  図  写 

 

             （ハ） 水路台帳平面図の写 

                 もしくは測量図 

 

上記願のとおり承認します。 

  年  月  日 

水路管理者   海老名市長  内 野  優 

必ず押印のこと。 

申請者は代理でも構いません。 

住宅地図等の写し 

市役所の資産税課又は 

法務局で取得できます。 

（１）提出部数は、正副２部とします。 

（２）添付書類の申請位置に朱線を引いてください。 

道路管理課にある水路台帳

平面図又は査定図でも可 


