様式第2号(第3条関係)

	川棚町法定外公共物原状回復届

年　　月　　日　
川棚町長　　　　　　　　　様

	申請者
	住所
氏名

	
	名称及び代表者氏名
	㊞　　　

	
	電話

	法定外公共物を原状回復したので，次のとおり届け出ます。

	許可番号
	

	許可年月日
	

	法定外公共物の種類
	

	数量
	

	場所
	

	原状回復年月日
	

	原状回復の状況
	

	終了・廃止した理由
	


