様式第５号（第１９条関係）
道路位置指定境界承認申請書（副）
                   　                                            　　年　　月　　日
　水戸市長　　　　　　　　様
　　　                          　　　　          申請者　氏名                       　
　下記，道路位置指定において境界の不明箇所が確定したので第１９条の規定により申請します。
	 １　申請人
	 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
                                              　　　　　TEL　　（     ）
 事務所の所在地

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 ３　申請地
	

	 ４　指定道路
     の概要
	 指定日・番号　    　 年　 　月　　 日　　　　第　　　　　　号
        　　　    道路延長           　 ｍ　　　　道路幅員　　　　　　ｍ

	 ５　境界確定
 　　の概要
	   確定部分の延長         　 ｍ　　 未確定部分の延長         　    ｍ
   関係権利者  　          　名


	 ※ 承　　認

	   この申請は承認する。
    　  年　　月　　日        第　　　　号
                                    　　　　　　                  水戸市長                   印


 注　※欄には記入しないで下さい。
