[bookmark: _GoBack]第7号様式(第9条関係)
法定外公共物工事完了(原状回復)届
年　　月　　日　　
　南九州市長　　　　様
届出者　　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　
担当者　　氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　
　南九州市法定外公共物管理条例第9条第2項(第10条第1項)の規定により，関係書類を添えて届け出ます。
	許可年月日及び指令番号
	　　年　　月　　日　　第　　号

	占用等の場所
	路線名
	　
	道路・水路・その他(　　)

	
	南九州市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地先

	工事の着手年月日
	　　年　　月　　日

	工事の完了年月日
	　　年　　月　　日

	原状回復の完了日
	　　年　　月　　日

	占用等の種別
	　

	復旧の方法
	　

	工事施行者
	住所(所在地)

氏名(名称)

連絡先　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　印

	完成検査の希望日
	　　　　年　　月　　日　　午前・午後

	添付書類
	工程写真　1部


注　届出者が法人である場合には，法人の所在地，名称及び代表者の氏名を記入すること。
※　市記録欄
	完成検査日
	　　　　年　　月　　日　　時　　分

	判定
	　

	指示事項
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第 7 号様式 ( 第 9 条関係 )   法定外公共物工事完了 ( 原状回復 ) 届   年    月    日        南九州市長      様   届出者    住所                 氏名            印      担当 者    氏名                 連絡先                  南九州市法定外公共物管理条例第 9 条第 2 項 ( 第 10 条第 1 項 ) の規定により，関係書類を添 えて届け出ます。  

許可年月日及び指令番号     年    月    日    第    号  

占用等の場所  路線名     道路・水路・その他 (    )  

南九州市                      地先  

工事の着手年月日     年    月    日  

工事の完了年月日     年    月    日  

原状回復の完了日     年    月    日  

占用等の種別     

復旧の方法     

工事施行 者  住所 ( 所在地 )     氏名 ( 名称 )     連絡先          担当者氏名            印  

完成検査の希望日       年    月    日    午前・午後  

添付書類  工程写真   1 部  

注   届出者が法人である場合には，法人の所在地，名称及び代表者の氏名を記入するこ と。   ※   市記録欄  

完成検査日       年    月    日    時    分  

判定     

指示事項     

 

