様式第７号（第４条関係）

　　年　　月　　日

白 子 町 長　　　　　　　　様

　　  　　　 住　所　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　申請人　 ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　

工事完成（公共物原状回復）検査届

　　年　　月　　日付け白子町建指令第　　　号をもって許可のあった下記の工事（公共物使用）については、　　　　年　　月　　日完成（原状回復）しましたので検査願います。

１．工事場所
２．許可内容
３．工事期間　　　　　　　年　　月　　日から

　　　　　　　　　　 　　　年　　月　　日まで
　　　
