道路占用変更・取消・廃止申請書

年　　月　　日　
　水戸市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　

　　 　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　  

担当者　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　

　水戸市管理道路における占用を変更・取消・廃止したいので, 次のとおり申請します。

１　許可番号　　第　　　　　号　(台帳番号　　　　　　　　　　)
２　占用の種類及び所在地

　　種類　　　　　　所在地
３　申請の内容

　　(１)変更
　　(２)取消し
　　(３)廃止
４　申請の理由
５　変更の内容

	
	変更前
	変更後

	住所
	
	

	氏名
	
	

	占用の目的
	
	　

	占用の期間
	年　   月   　日から
  　 年  　 月　   日まで
	年　   月   　日から
  　 年   　月　   日まで

	工作物, 物件又は施設の種類及び数量
	種類　　　　　　数量
	種類　　　　　　数量

	備考
	
	　


