	取　消　願

　　年　　月　　日　

高 石 市 長　様

申請者　住　所　

氏　名　　　　　　　　　　㊞

※本人自署の場合は押印不要
　　　　　年　　月　　日付で通知のありました都市計画法第53条第１項に基づく許可について、下記理由により、取り消ししていただきたくお願いいたします。

記



	建築物の敷地の位置及び地番
	高石市

	都市計画施設等の名称
	

	許可年月日・指令番号
	 　 年　  月 　 日　高石市指令　第　　　　号

	取り消しの理由

	（備考）１　理由は具体的に記入してください。

高石市受付欄

	


２　代理者による場合は委任状を添付してください。

３　正副２部を作成し、正副とも押印してください。

４　指令書（許可書）の写しを添付してください。

