道　路　占　用　廃　止　届
　　年　　月　　日
相　馬　市　長
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり道路の占用を廃止したいので、お届けします。
記
	道路路線名
	

	占用の場所
	

	許可年月日及び指令番号
	

	占用物件
	

	占用の期間
	

	未納占用料の有無
及びその金額
	

	占用の廃止の理由
	

	占用の廃止の年月日
	

	道路の原状回復の
年月日及び状態
（原状回復が不適当な
場合はその理由）
	　


