
美　　幌　　町　　長　　様　

※太枠の中をご記入ください。

枚 円 円 枚 円 円

枚 円 円 枚 円 円

枚 円 円 枚 円 円

冊 円 円 枚 円 円

枚 円 円

枚 円 円

枚 円 円

枚 円 円 枚 円 円

枚 円 円 枚 円 円

円 円

・公用 ・免除
・その他
（ ）

※斜体欄は集計時に記入します。
整理番号

必要箇所 住所等 美幌町字▲▲12-3

閲　　　　　覧 交　　　　　付

数量 単価

地 籍 図
350 1,050

地 籍 簿
350 650

集 成 図

地籍調査成果品（交付・閲覧）申請書

申請者

住　所 美幌町字東２条北２丁目２５番地

連絡先
電話番号

　090 - 1234 - 5678 （■■）

令和

金額 数量 単価 金額
↓必要な物の欄に○を記入してください。

月 日○○○○ 年

氏名又は

会社名
■■　■■　又は　㈱●●●●

700

1,200

350

350

700

700

累計枚数
枚
累計金額

円

金　　額
円

受付者

手数料の徴収免除
枚　　数

枚

そ の 他 の 公 図

必

要

な

成

果

品

合 計

美幌町図（管内図）
5万分の１

都 市 計 画 図

道路台帳図・道路網図

美幌町図（管内図・市街
図）1・2・10万分の１

地籍調査成果簿（三角・多
角・細部・面積成果簿）

500

〇

1,000 650

350 1,050

手数料の領収書宛名とな
りますので、正確に記入
してください。

交付申請者が会社の場合、
担当者のお名前を電話番号
の後ろに記入願います。

記入不要です。

記載例


