道 路 区 域 証 明 願 出 書
　　年　　月　　日

福崎町長　様
住　所 　　　　　　　　　　　　　　　
願出人

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	連絡先･照会先
	　　　　　　　　　　電話番号


下記により、町道区域の証明を受けたいので願出します。

記

１．願　出　箇　所　　　　　福 崎 町 　　　　  字 　　　　　　　  番地先
２．隣接公共施設名　　　　　　　　　 級 町 道 　　　　　　　　　  号　線
３．証明を必要とする理由

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 のため
４．添　付　書　類

（１）登記簿謄本（原本）

（２）隣接土地所有者の同意書

（３）位　置　図

（４）字　限　図（転記者、氏名、日付、押印・写でよいが色ぬりすること）
（５）地　籍　図（転記者、氏名、日付、押印）

（６）実測平面図（朱線表示、寸法表示）

（７）横断面図
（８）写　　　真

（注）書類は３ヶ月以内のものを添付のこと。

＊　２部提出願います。
