端　数　証　明　願

令和 　　年 　　月 　　日　

（宛先）西尾市長

申請者　住　　所
氏　　名
電話番号

土地区画整理事業の換地処分による土地の表示について、地積の端数を証明していただけるようお願いします。

記

	換　地　処　分　時　の　土　地

	西　　　尾　　　市
	備　考

	町　名
	字　名
	地　番
	地　目
	地　　積
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




