
＜必要な事項を記入または印を入れてください。＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（あて先）　伊賀市長

地番図利用条件を確認・同意のうえ、下記のとおり申請します。

日中連絡のつく電話番号　 　（　　　　　　）

※自署

②必要な物件

航空写真付

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

伊賀市 □

【地番図利用条件】
1.伊賀市は、地番図の利用によって発生した直接又は間接の損失、損害等について一切の責任を負いません。
2.地番図で得られた情報を営利目的で利用することを禁じます。
3.地番図は、固定資産の評価上、地番の配置を示すために合成作図したものであり、地権者の権利関係を表して
　いるものではありません。したがって、権利関係の確認には使用できません。
4.地番図に記載の道路は、道路幅員、境界位置などの道路形状を示すものではありません。 受付印
5.無断の複製改編を禁止します。

1 件× 300 円 = 300 円 手数料 処理者

筆× 50 円 = 円

件× 300 円 = 円 円

【手数料】 照合のみ ： 5筆までを1件として、1件につき300円。6筆以上1筆を加えるごとに50円を加算
交付 ： 地番図1枚につき300円（1筆が1枚に納まらない場合は1筆につき300円）＋閲覧照合手数料

【同封していだたくもの】
①申請書（この用紙）　②手数料分の定額小為替（郵便局で購入）　③切手を貼った返信用封筒（返信先を記入）

※縮尺の希望がある

場合は、該当する縮

尺の□に✓を入れてく

ださい。

□  500分の1

□  750分の1

□1000分の1

□

□

□

□

□

筆数及び枚数

※
市役所記入欄 照合

交付

□

□ □

□ □

□

□ □

□ □

□

□ □

□ □

地番図交付・閲覧照合申請書（郵送申請用）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

①申請者

所在地番 照合
交付

地番図のみ

住　所

フリガナ

氏　名


