様式第10号（第２条関係）
	取　　　下　　　書
　　　年　　月　　日
　　　（宛先）静岡市長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあっては、主たる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所の所在地）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名（法人にあっては、名称及び　　　　　　　　代表者の氏名）　　　実印
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
下記により境界確定申請書を取下げ願います。
記
１　受付年月日　　　　　　　　年　　月　　日
２　受付番号　　　　　第　　　号
３　申請土地　　　　　静岡市
４　取下理由　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　理　人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職印等）





