
 縣市 政府地籍圖重測異議複丈申請書 

申請書填表日期：        年        月        日 

申 請 人 

姓 名 
身 分 證 
統 一 編 號 住           址 電 話 簽   章 

  
  

 

     

     

申 請 異

議 複 丈

之 土 地

標示 

標 示 別 鄉鎮市區 地 段 小 段 地 號 面 積 備 註 

重 測 前     
公頃 

  

重 測 後        

申請異

議複丈

之理由

及事實 

 

關係之鄰
地 號 

重 測 前 重 測 後 
土 地 所 
有 權 人 

住 址 電 話 

   
  

     

     

     

     

主辦機關
辦理經過 

收 件 複 丈 通 知 結 果 通 知 

   

審 查 實 地 複 丈 訂 正 圖 冊 

   

收件日期及字號：   年   月   日      字 第       號 

複 丈 費 新台幣            元 
收 費 者 章 

 

收 據 編 號        字第        號 

 


