様式第３号（第９関係）(用紙　日本工業規格A4縦型)
避難通路変更（廃止）承認通知書
	承認番号
	　　　第　　　号

	承認年月日
	　　　年　月　日


申請者　氏　　名　様

　　静岡県知事　　　　　　　印　

　　　年　　月　　日付けで申請のあった位置の指定を受けた道路に係る避難通路の変更（廃止）を次のとおり承認したので通知します。
１　避難通路の地名・地番

２　避難通路の幅員及び延長

３　避難通路に係る道路の指定年月日及び指定番号

（注）この通知書は、避難通路の変更（廃止）申請書とともに大切に保管してください。
