様式第２７号（第３９条関係）

道路の位置の指定証明書交付申請書
	石巻市建築基準等に関する条例第６条の規定により、道路の位置の指定証明書の交付を受けたいので申請します。

年　　月　　日

石巻市長　　　　（あて）

　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　   　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　

	使用の目的
	 FORMCHECKBOX 
　建築計画　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
　開発計画

 FORMCHECKBOX 
　土地・建物の売買　　　　 FORMCHECKBOX 
　融資

 FORMCHECKBOX 
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	道路の地名地番
	

	指定（変更）年月日
	　　　　年　　月　　日

	指定（変更）番号
	第　　　　　　　　　号

	申請通数
	　　　　　　　　　　通

	備考
	


　（注）該当するものの□内にレ印を記入してください。

　　　　申請書の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ます。
