令和　　年　　月　　日

薩摩川内市長　様
　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　申請人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　

道路幅員証明願

１　使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　申請地　　　薩摩川内市　　　　　　　町　　　　　　　　番地

３　申請地の位置（別図）

上記申請に必要ですので、下記の証明をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
証　　明　　書
　　　　　　　　　　　　 都市計画道路
　申請地に接する道路は　 区画道路　　 　 で、有効幅員は、　　　　ｍであることを証明する。

　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　薩摩川内都市計画事業　　　　　　　地区土地区画整理事業

　　　　　　　　　　施行者　薩摩川内市

　　　　　　　　　　代表者　薩摩川内市長　田中　良二
