
 
鉛 筆 や消 せるペンは使 用 しないでください。 

 

 

 

 

 

指定道路調書閲覧申込票  

閲 覧 年 月 日  令 和   年   月   日  

閲

覧

者

 

住    所    

連 絡 先 ( 電 話 )   

氏    名  担当： 

閲

覧

す

る

道

路

 

指定道路図対象番号

（整理番号） 

１

記入例：世田谷五 ○○○○                 

昭 和 ･ 平 成    年   月   日 第   号  

２

 

昭 和 ･ 平 成    年   月   日 第   号  

３

 

昭 和 ･ 平 成    年   月   日 第   号  

世 田 谷 区 長 あ て  

上記の道路に関する資料の写しを下記の  

とおり交付願います。  

 

種 類 単価 数 計 

 

□ 道路位置指定図の

写し（証明） 
@ 3 0 0  

件  

 

□ 指定道路調書写し A 4  

@ 1 0 0  
枚  

 

□ 区内の道を調査し

た際の資料の写し 
A 3  

@ 1 5 0  枚  

 

合  計  

（認証欄） 

（認証欄） 


