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受付印

相 談 仮 申 出 書

境界問題相談センターみえ 御中

下記のとおり、相談の申出をします。   年  月  日

申出を

される方

住所 〒 －

お名前（会社名・代表者名） 

（TEL － － ）

□代理人

□補佐人

の住所氏名

（いる場合） 

住所 〒 －

氏名

（TEL － － ）

相談の内容

① 相談したい土地の場所はどこですか。

  三重県

番地

所有者のお名前

申出者とのご関係

② 相談したい内容は、どのような問題（トラブル）ですか。

＜以下の項目の中から該当する項目をチェックしてください。＞

□ 境界が不明である。 □ 境界の主張が相違する。

□ 境界立会に応じない。 □ 境界確認書に署名捺印拒否

□ 越境物を排除したい。 □ 境界標がなくなった。

□ その他 （ ）

＜上記の項目について相談したい内容を具体的に記載してください。＞

※裏面のご記入もお願いします。



 

相談の内容 

③ 相手方の土地の場所はどこですか。 

  相談したい土地の（      ）側  例）北東 側 

  ※相談したい土地と隣接していない場合は、相談を受け付けられません。

   （道路の対面所有者との問題等） 

 

④ 相手方のお名前は、 

                                 

 

⑤ 相手方の主張はどのような内容ですか。 

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

 

⑥ どのような解決（結果）を望んでいますか。 

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

＜以下の項目について、該当する項目があればチェックをしてください。＞ 

□ 境界以外の紛争が存在する。 

□ 境界以外の紛争が存在するが、まず境界を特定する必要がある。 

◎ご相談の土地はこれまでに下記の手続きをした（又は、された）ことがありますか？ 

（※今後の相談手続きをお受けできない場合がありますので、該当項目には必ずチェックしてください。） 

□ 訴訟手続 □ 調停手続  □ 筆界特定手続  □ 何も手続きした（された）ことがない 

□ 土地家屋調査士から（口頭または文書での）立会依頼を受けた、または行ったことがある。

 このセンターのことをどこでお知りになられましたか？ 

□ 法務局  □ その他の官公庁  □ インターネット  □ 新聞  □ 友人・知人 

□ 土地家屋調査士    □ 弁護士    □ その他（              ）

（FAX 送信可能  →  FAX : ０５９-２２６-７８３１） 

※相談の内容によっては、申出を受け付けられない場合があります。本仮申出書に記載された内

容をもとに判断させていただきますので、できるだけ詳細に記載してください。 

 本仮申出書に記載された内容については、本センターの運営に関し必要な場合を除き原則とし

て第三者には開示しません。 


