
申請人 住　所

氏　名

代理人 住　所

会社等名

氏　名

サイズ 単　　位 単　　価 件　　数 金　　額

（１）システムによる成果 ＡＯ １枚 2,000

縮尺（１／　　　　　　　　） Ａ１ １枚 2,000

Ａ２ １枚 2,000

Ａ３ １枚 500

（２）図根点名入り Ａ３ １枚 600

システムによる成果

縮尺（１／　　　　　　　　）

１筆 500

１点 50

（地籍調査時のコピー） １件 200

副　課　長

印

印

４，図根点座標値

土　地　の　所　在　地　番

３，座標値一覧

　　小野町大字                    　　　　　　字

５，名寄せ調書

課　   員課　     長

合　　　　計

１，地籍集成図

２，一筆図形図

２，必要とする成果の種類に○を付けてください。

成　果　の　種　類

地籍図番号

※地震後の基本三角
点等に基づく測量成果

500１筆Ａ３

小　野　町　長　　様

令和　　　年　　　月　　　日

地籍調査成果の交付申請書

１，該当事項を記入してください。


