
 

都 市 計 画 道 路 境 界 明 示 申 請 
 

  年  月  日 

 

（宛先）桜井市長 

 

 

申請人 住 所 

 

    氏 名                

 

連絡先電話番号 

 

添付図面に記載の箇所について、都市計画道路境界明示を申請します。 

 

記 

 

申 請 地：桜井市 

建築物の用途： 

建築物の構造： 

 

 

※ 

受付欄 

※ 

明 示 書 
 

 添付図面に記載の箇所について、 

都市計画道路         線(幅員   ｍ) の

境界を明示します。 

 

  年  月  日 

 

桜井市長 松井正剛 

 

 
※の欄は、記入しないでください。 

提出部数 ２部 

添付図面 ①位置図(桜井市都市計画図を使用してください) 

     ②前面道路を含む実測平面図(縮尺1/500以上) 

     ③その他(作成済みの場合は建物配置図、建物平面図、建物立面図) 


