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道路位置指定事前審査の各課要件に関する協議について 

 

 道路位置指定事前審査において貴課が付された要件について次のとおり協議しましたの

で確認をお願いします。 

 

記 

 

事 業 者 

住所  

氏名  

事 業区域の 位置  

事 業 概 要    

代 理 人 

住所 

氏名                 ℡ 

協 議 事 項 別紙のとおり 

 



 

付 加 要 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

措 置 事 項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

 

 

 

 

 上記のとおり協議が了したことを確認します。 

    年  月  日 

                    大津市    お客様設備課長   印   


