
 

様式第９号 

 

令和  年  月  日 

 

鹿沼市長         宛 

 

 

土地所有者  住  所 

 

                    氏  名              ㊞ 
 

                    電話番号   （   ）     
 

 

狭あい道路補償費交付申請書 

 

 

 下記の        を市に寄附するにあたり、               の 

 

補償を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

 

記 
 

※印欄は記入しないでください。 

後退用地等の所在 
 

 

後 退 用 地 に 

 

関 す る 事 項 

面   積 後 退 幅 員 後 退 延 長 地   目 

㎡ ｍ ｍ  

すみ切り用地に 

 

関 す る 事 項 

箇   所   数 地     目 

箇所 
 

分 筆 登 記 

完了（予定） 

 

年 月 日 

年    月    日 

※ 備  考 ※ 

 

受 

 

付 

 

 

後退用地に係る測量、分筆登記等 

す み 切 り 用 地  

後 退 用 地  

すみ切り用地 


