
第２号様式（第４第２項）
道路位置指定台帳記載事項等証明書交付申請書書類閲覧申込票
　年　月　日　

木更津市長　　　　　　　　様

　

　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　交付申請者　　
氏　　名

□　道路位置指定申請図原本照合証明書の交付　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について、下記のとおり申請します。
□　道路位置指定台帳記載事項証明書の交付　
記
　１　証明書等の交付を申請する道路位置指定の概要
　⑴　指定年月日　　　　　　　年　　月　　日
　⑵　指定番号　　　　　　　　第　　　　　号
	※手数料欄

	※受付欄
	※決裁欄

	年　　月　　日
	

	係員印
	


注　１　該当するものの□内にレ印を記入してください。

２　道路位置指定年月日番号が不明の場合、付近見取図等の申請地が特定できる書類を添付してください。
３　※印のある欄には、記入しないでください。

