様式第2号
後退敷地の砕石敷き及び道路敷として使用承諾書
令和　　年　　月　　日
水戸市長　高　橋　靖　　様
住　　所
申請者　氏　　名
（代表者）
　　　　電話番号
　後退敷地の砕石敷均しを申請します。
　砕石敷均しを希望する場所は下記の地番であり，全ての土地所有者から，水戸市が管理する道路敷地と一体的に供用されている期間は無償使用されることについて承諾を得ております。
なお，土地所有者等との調整，紛争等については，申請者である私が責任を持って対応いたします。
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	※注記※　
現場施工時までに，後退敷地内に工作物及び植栽等が無く，車両通行に支障となる段差等も無い状態にしておく必要があります。


添付書類：申請箇所の位置図
