
様式第4号

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　年　　　月　　　日

八　丈　町　長　殿

住所

氏名

　　　　　　　　年　　月　　日付　　　八建第　号で承認を受けた道路工事を下記のとおり
　　　完了しますので、お届けします。
　　　　なお、この工事の完了検査をお願いしたいので、その日時をご連絡願います。
　　　（検査希望年月日　　　　　年　　　　月　　　　日、連絡先　　　　　　　　　　　　　）

1 工事施工場所

2 工事着手年月日

3 工事完了期限

4 工事完了予定年月日

5 工事施工業者名

TEL

（以下、八丈町記入欄）

係

注） この届書を工事完成後２部提出すること。

課長 係長 　　上記工事について　　　　年　　　月　　　日検査
　　した結果、承認書のとおり施行され、完了していた
　　ので、復命する。
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　検査担当者　　　　　　　　　立会者

　       　　　年　　　月　　　日

道　路　工　事　完　了　届

記

　町道　　　　　号

　       　　　年　　　月　　　日

　         　　年　　　月　　　日


