
澎湖縣政府公有畸零地合併使用證明申請書
　附圖： 

土　　　地　　　標　　　示 面積

鄉鎮市區 段 地　　　號 地目

      
 

 

土　　　地　　　標　　　示 面積

鄉鎮市區 段 地　　　號 地目

       

申請人
姓名  

 

說明身分證統一編號  

住址  

　上列畸零地有合併使用或調整地形之必要，准予發給證明。

此致  

澎湖縣政府   

年  月  日

公　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有

使用分區或
編定用途

所   有   權   人
(平方公尺)

所有權人:

管理機關:

私　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有

使用分區或
編定用途

所   有   權   人
(平方公尺)

出生  年  月  
日

右列基地正面路寬為　　　公尺，依澎湖縣畸
零地使用規則第　　　條規定，最小寬度為　

　　公尺，最小深度為　　　公尺。        
                                   
                                 

附 件 1.土地登記簿謄本  份       2.地籍圖謄本   份      3.分區使用證明書

備 註

1.公有地上若有建築物請附其構造及所有權屬關係之證明資料。

2.地籍圖謄本以能表達面臨道路寬度或1個街廓者為原則。  

3.曾予准駁案件請附原案影本及補正簡要說明。

4.法人團體除蓋用印鑑外，應加附代表人或管理人姓名資料。

 

比例尺： 1/500
備
註

圖
例

申請人: (簽章)

□計畫 道 路　　
　　　　□道路境
界線　　　　□現 
有 房屋　　　　 
□溝　　　渠

□有合併使用必要之私有土地　　　
　　　　□有合併使用必要之公有土
地                                
                □

N



  

備
註

圖
例

□計畫 道 路　　
　　　　□道路境
界線　　　　□現 
有 房屋　　　　 
□溝　　　渠

□有合併使用必要之私有土地　　　
　　　　□有合併使用必要之公有土
地                                
                □

電話:


	申請書

