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土 地 複 丈 申 請 書
受理機關

縣
市

地政事務所
□分割 □合併 □自然增加 □浮覆 □坍沒
複丈原因 □鑑界 □再鑑界( ) □界址調整(調整地形)
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簽 收 複 丈 定期通知書

年 月 日 簽章

結果
通知
本案處理
經過情形
(本欄位
申請人請
勿填寫)
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申請會同地點(請申請人填寫)�
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複 丈 略 圖�
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本土地複丈案之申請，委託 代理及指界認章，如有不實願負法律責任。�
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聯絡電話： 傳真電話： 電子信箱：�
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中 華 民 國 年 月 日�
�
�
�






�
�
�
�









