工 事 完 了 届
　　年　　月　　日
市道路管理者
銚子市長　　　　　　　　　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　
　　

　　　年　　月　　日付け銚子市都指令第　　号をもって許可のあった下記の工事
は、　　　年　　月　　日完了しましたので検査願います。

１　工事場所　　　銚子市　　　　　　　　　　　　　　　　　　地先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　工事目的
　　　　　　　　　　　　　　

３　工事期間　　　　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで
４　添付書類　　　工　事　写　真
５　連絡先　　　電話番号
　　　　　　　　　　担当者
　
