
※ この欄は、記入しないで下さい。 

課 長 係 長 担 当 

   

 

使 用 返 還 届 
 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

港 湾 局 長  あ て 
住  所 神戸市中央区加納町６丁目５番１号 

申請人 
氏  名  株式会社神戸 代表取締役 神戸 太郎     

 
令和〇〇年〇〇月〇〇日付け【神港経 第   号・許可番号〇〇〇〇〇号】をもっ

て使用許可を受けておりましたものについて、この度返還をしたいので、下記のとおり

届出ます。 
 

記 
 
１．返還するものの名称 
  浮桟橋  
 
２．返還するものの数量 
  200 ㎡ 
 
３．返 還 年 月 日          

令和〇〇年〇〇月〇〇日限り 
 
４．返還する理由 
  構造物を撤去するため 
 
 

担当部課 みなと事業部みなと課 
担当者名 経営 花子 
連 絡 先      （×××）〇〇〇－〇〇〇〇 

（供 覧） 

押印は不要です。

どちらか一方にご記入ください。
・使用初年度の場合：【神港経第  号】
・継続使用（２年目以降）の場合：【許可番号  号】
いずれも、許可書右上に書類番号が記載されています。

許可書に記載の【施設の名称】をご記入ください。

返還する箇所の面積をご記入ください。


