
様式第４号（第３条関係） 

 

  年  月  日 

 

許可申請 

道路占用        取下届 

協  議 

 

薩摩川内市長      殿 

 

                      〒 

住所 

氏名 

 

担当者 

連絡先 

 

 

  年  月  日付け（第    号）で申請・協議しました道路占用許可申請（協議）

書を下記により、取り下げたいので届け出ます。 

 

 

記 

 

占用の場所 薩摩川内市   町    番地先 

取下の理由  

取下受付年月日・受付番号    年  月  日 薩摩川内市第   号 

申請/協議受付年月日受付番号   年  月  日 薩摩川内市第   号 

 

 


