様式第2
	急傾斜地崩壊危険区域内行為許可申請書
年　　月　　日　
　愛知県知事　　　　　殿
住　　　　所　　　　　　　　　　
氏　　　　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　()
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　担当
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話名称及び代表者氏名　　
下記のとおり、急傾斜地崩壊危険区域内において、行為をしたいので、許可してください。
記
１　行為の場所及び面積
２　行為の目的及び内容
３　土地所有者の住所及び氏名
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日から
４　行為の期間
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで
５　その他参考事項


　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

