様式第２号（第４条関係）

	道路位置指定図閲覧及び写しの交付申請書
年　　月　　日

　羽曳野市長　様

申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　（自署）
℡

	※道路位置指定図は、その当時における内容であり、現状を示すものではありません。また、（閲覧及び写しの交付後に）変更等が行われる場合がありますので、建築確認等で利用される場合は、最新の情報を確認してください。
上記を確認のうえ、道路位置指定図の（□閲覧　□写しの交付）について、

次のとおり申請します。

	使用の目的
	

	必　　要　　と　　す　　る　　道　　路

	地名地番
	羽曳野市

	指定番号
	

	指定年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	地名地番
	羽曳野市

	指定番号
	

	指定年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	（備考）



※太枠内を記入してください。

※必要とする道路が２件を超える場合は、裏面に記入してください。

	地名地番
	羽曳野市

	指定番号
	

	指定年月日
	　　　　　　年　　　 月　　　 日

	地名地番
	羽曳野市

	指定番号
	

	指定年月日
	　　　　　　年　　　 月　　　 日

	地名地番
	羽曳野市

	指定番号
	

	指定年月日
	　　　　　　年　　　 月　　　 日

	地名地番
	羽曳野市

	指定番号
	

	指定年月日
	　　　　　　年　　　 月　　　 日

	地名地番
	羽曳野市

	指定番号
	

	指定年月日
	　　　　　　年　　　 月　　　 日

	（備考）



