復　旧　工　事　完　了　届

平成　　　年　　　月　　　日

中津川市長　　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　

　次のとおり損傷施設の復旧工事を完了しましたのでここにご報告します。

	施 工 者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	路    線    名
	

	場          所
	中津川市

	施  設  内  容
	

	工事完了年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	完  成  写  真
	別紙のとおり

	復 興 命 令 書
	有（　　　　　　　　　　　）　　無

	そ    の    他


	原因者

事故日　平成　　　年　　　月　　　日


 上記の工事について完了したものと認めます。

　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中津川市長　　　
　　※　１．証明が必要な場合は、２部提出のこと。

　　　　２．写真は工程ごとに添付すること。

