年　　月　　日　　
　　　（あて先）
　　　東かがわ市長
申請者　住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
連絡先　　　　　　　　　　　
東かがわ市道路整備事業採択取消届出書
　　　　　　年　　月　　日付けで採択決定した　　　　　　　　　　　　　事業は下記理由により取り消したいので、東かがわ市道路整備事業分担金徴収条例施行規則第６条の規定により、届出ます。
記
　地　区　名
　事業の種類
　 eq \o\ad(廃止理由,　　　　　)廃止理由
