様式第２号（第１８条関係）
道路位置指定区域変更届出書（副）
                        　　　　　　                            　　　　　　　　 年　 　月　 　日
　　水戸市長　　　　　　　様
                            　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　氏名　　                　
                                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  水戸市道路位置指定に関する取扱い要項第１８条の規定により届出ます。
	 １．届出者
	 住　所
                                                　　　　　  TEL   （    ）
 氏　名

	
	

	
	

	 ２．代理者
	 住　所
                                                  　　　　　TEL   （    ）
 氏　名
 資　格    資格の種類                      　　　　　　第　　　　　　号
 事務所名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ３．届出に係る
 　  土地の概要
	 申請地    水戸市

	
	 変更区域の面積                    ㎡

	
	 利用する指定道路の指定年月日・番号
     　　　　　   年　　　月　　　日　　　　　　第　　　　　号

	 ４．届出理由
	

	
	

	
	

	
	


	             ※ 受　　理

	   　この届出は，受理します。
  　  　 年　　月　　日    　 第　　　　　号
                                                 　　　　　    水戸市長       　　              印


注　※欄には記入しないで下さい
