様式第３号（第８条関係）

仮復旧完了届
　桶　川　市　長　

　　　　　　　　　　　　　申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　業　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(連絡先,　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 許可

　　　　　　年　　　月　　　日付け、桶指令道　第　　　　号をもって回答のあった道

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 承認

路（占用）に関する工事を下記のとおり仮復旧しました。

記

　　　　　　　　　仮復旧年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　本復旧予定日　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（他の占用者が一体で本復旧する場合は、下記にご記入ください。）

　　　　　　　　　占用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

添付書類　　許可書（承認書）のコピー、案内図、施工前・中・後の写真。
　　　　　　　　　〒363-8501　埼玉県桶川市泉一丁目3番28号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　桶川市役所　都市整備部　道路河川課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０４８－７８６－３２１１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０４８－７８６－５０４３
	課　長
	主席主幹
	副課長
	係　長
	担　当
	合　議

	
	
	
	
	
	工務補修係長

工務補修係


