様式第９号（第２２条関係）
                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年 　月 　日
　水戸市長　　　　　　　様
                                                       　 　　　　　　申請者
道路位置指定完了検査申請書
　下記，道路位置指定の工事が完了しましたので完了検査の申請をします。
記
        申請者　　住所
氏名　　　　　　                                    TEL
        申請地
        代理者　　住所                                        
                       氏名　　　　　　                                    TEL 
        工事承認日　　              年　　　月　　　日
        工事承認番号             　　 第     　　     号
        備考・指示事項




	
	  　 ※受　付
	                    ※ 決　　　　　裁
	

	
	
	
	


     注　※欄には記入しないで下さい。
