権利譲渡承認申請書
　　年　　月　　日

東近江市長　様

譲渡人　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　印
譲受人　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　印
次のとおり権利を譲渡したいので、下記のとおり申請します。

	１．道路の名称
（占用場所）
	路線名　市道　　　　　　　　線

所在地　東近江市　　　　　　町　　　　　番地先

　　　　　　　　　　　　　　丁目

	２．譲渡した権利の内容
	

	
	

	３．許可年月日及び番号
	　　年　　月　　日付

第　　　　　　号

	４．許可の内容・数量
	

	
	

	５．許可の期間その他
許可条件の概要
	　 年　 月　 日から　　　 年　 月　 日まで

	６．権利譲渡の理由
	


