様式5

	道路占用権譲渡申請書


　　　年　　月　　日

聖籠町長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　

譲渡人　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の所在地・名称及び代表者の氏名）

電話　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

譲受人　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の所在地・名称及び代表者の氏名）

電話　　　　　　　　　　　　　　

	次のとおり道路占用権を譲渡したいので、申請します。

	1.
	路線名
	町道　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線

	2.
	許可年月日

及び番号
	　　　年　　　月　　　日　　　　　指令第　　　　　号

	3.
	譲渡の理由
	


注　申請者（申請者が法人である場合は、代表者）が氏名の記載を自署で行う場合は、押印を省略することができる。

