
様式２ 
 

事 前 相 談 申 込 書 

 

京都土地家屋調査士会館内 

京都境界問題解決支援センター 御中 

 

                申込年月日  平成  年  月  日 

 

 下記のとおり、事前相談の申込みをします。 

 お名前 （会社名・代表者名）            

  

 
                        ㊞ 

 

  住 所 〒  

  

 

 

 （TEL          ）  

 

申 込 を 

 

される方 

（生年月日）    年  月  日 （  歳）  

 
 代理人・補佐人（該当する方に○） 

 

  

 
                                           ㊞ 

 

  住 所 〒  

   

   

 

 代理人 

 

 補佐人 

 

 の場合 

                          （TEL          ）  

  ① 面談したい土地の場所はどこですか？ 

 （※土地の地番の記載をお願いいたします） 

 

  

 
   京都府            番 

 

   

                   所有者のお名前  

  ②相手方お名前は？  

 

面談の 

内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

          

          

          

 処理結果 

③相談したい内容は？ 
 

 

 

 

  

 

  

  

 

  

  

 

このセンターのことを何でお知りになられましたか。（番号に○印） 

 1.官公庁  2.友人・知人  3.インターネット  4.新聞  5.テレビ 

6.土地家屋調査士  7.弁護士  8.その他（           ） 

 

（ＦＡＸ送信可能   ＦＡＸ 075-221-5258 ） 


