権利譲渡承認申請書
令和　　年　　月　　日　
兵庫県東播磨県民局長　様

譲渡人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL．（　　　　）　　　　－　　　　　　　 
担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
TEL．（　　　）　　　－　　 　　　
譲受人　〒　　　　－　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL．（　　　　）　　　　－　　　　　　　 
FAX．（　　　　）　　　　－　　　　　　　 
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり権利譲渡の承認を申請します。

記　　　　　　　　　　　　申請区分　０４

	前回許可番号
	兵庫県指令

東播（加土）道第　　　　号の
	法区分
	
	
	
	

	前回許可年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	有料・無料区分
	1
	2

	権利譲渡年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	減額調定
	
	1

	公共施設の名称
	
	
	
	
	
	
	

	前回許可の内容及び条件の内容




（注）(1) 太枠内は記入しないでください。　(2) 前回許可書（写）を必ず添付すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

東播(加土)道第　　　　号の２
令和　　　年　　　月　　　日

上記の申請は次の条件を付けて承認する。

(1) 前回の許可条件を遵守すること。

兵庫県東播磨県民局長　　　　　
この処分について不服がある場合には、①この処分があったことを知った日の翌日から起算して３箇月以内に、兵庫県知事に対して審査請求をすること、及び②この処分があったことを知った日の翌日から起算して６箇月以内に、神戸地方裁判所に対し、兵庫県を被告として、この処分の取消しの訴えを提起することができます。
なお、審査請求のみをした場合には、この処分の取消しの訴えは、その審査請求に対する裁決の送達を受けた日の翌日から起算して６箇月以内に提起することができます。

