



[bookmark: _GoBack]年　　月　　日　　
　　　花巻市長　　　　　様

（郵便番号　　　　　）　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　
届出人　氏　名　　　　　　　　　　　　　
法人にあっては、主たる事務所の　　
所在地、名称及び代表者の氏名　　　
電　話　　　　（　　）　　　　　　

　　下記のとおり法定外公共物の占用に係る権利を譲渡したいので、花巻市法定外公共物条例施行規則第５条の規定により申請します。
記
	許可年月日
及び番号
	年　　 月　　 日　　　　　　　 第　　 号

	譲渡の相手方
	（郵便番号　　　　　）
住所
氏名
電話　　　（　　）

	譲渡の予定期日
	　　　　　　年　　月　　日

	備考



	


（注）権利の譲渡を必要とする理由又は原因を明らかにする書類を添付すること。



