
 

権  利  譲  渡  承  認  申  請  書 

 
令和  年  月  日 

島根県松江県土整備事務所長 殿 

 
申請者 （譲り渡そうとする者）  
  〒  

                住所  

                氏名  

                   （譲り受けようとする者）  
                 〒  

                住所  

                氏名  

     

   次のとおり道路占用に係る権利を譲渡したいので申請します。 

 

記 

 

１ 占用許可を受けた年月日、番号及び目的 

          年  月  日付け    第   号の 

                         のため 

２ 占用の場所 

      ア 道路の名称  

  イ 場   所  

 

３ 占用物件の名称、構造及び数量 

      ア 名   称  

  イ 構   造  

  ウ 数   量  

 

４ 占用の期間 

          年   月   日から 

          年   月   日まで 

    ５ 譲渡する理由 

 

 

※既許可証の写しを添付すること。  
※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とともに、下記の欄に所属・氏名を記載してください。  
連絡先  部 署 

氏 名                 電 話 


