
長崎市長　様

次の件について、証明くださるようお願いいたします。

住所

ふりがな

氏名

連絡先 （　　　　　　　）

長崎市 地先

ページ番号

※土地の地番ではなく、住所地の記載をお願いします。

市道名 長崎市道

提出先 □建築指導課 □警察署
□その他
（　　　　　　　　）

請求するもの

市道証明 通

市道幅員証明 通

道路台帳の写し 通

保存年限 １ Ｌ－1－11－12 長土総第          　　　　　　　号

照合

照合者 係員

長崎市証紙

受取

二重線内の記入をお願いします。

□金融機関

市に備え付けている道路台帳の写しを交付します。
※台帳に登載されている数値等は現況と異なることがあります。

申請住所地の前面道路が、長崎市道であることを証明します。

公印使用承認

　　　年　　　月　　　日

申請人

市道に関する証明申請書

係長

文書分類

申請住所地

申請住所地前面の、道路台帳に登載された市道の幅員を証明します。
※台帳に登載されている数値等は現況と異なることがあります。


