　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用紙　Ａ４）
道路工事施行取消届
年　　月　　日
　　道路管理者　佐世保市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付け佐世保市指令　　　　第　　　　号で承認された工事につい
て、次のとおり取り消します。
	取り消しの理由
	

	添付書類
	承認書の写し

	備　　考
	


記載要領
　１　申請者が法人である場合には、「住所」の欄には主たる事務所の所在地、「氏名」の欄には名称及び代表者の氏名を記載すること。「担当者」の欄には所属・氏名を記載すること。
　２　「取り消しの理由」の欄には、施行承認を取り消ししようとする理由について簡潔に記載すること。
　３　当初の道路工事施行承認の承認書の写しを添付すること。
