	道路工事着手届
令和　　年　　月　　日
　隠岐の島町長　　様
　　　　　　　　〒
　　　　住所   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏名   　　　　　　　　　　　　　　　　  ㊞
　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　－　　　　－

　
　次のとおり道路工事に着手しますので、届け出ます。


	承認年月日
及び番号
	          年　　月　　日　付け
	隠建第　　　号

	施行目的
	

	施工場所
	路線名
	町道　　　　　　　　線
	歩道・車道・その他（　　　　　　　）

	
	場　所
	隠岐の島町

	着手予定日
	          年　　月　　日

	施工業者（※）
	住　所
	

	
	業者名
	

	
	担当者
	

	
	連絡先
	℡　　　　　－　　　　－

	備考
	

	

	

	

	

	

	


印欄は、道路施工承認申請書を提出した際に「未定」としていた場合のみ記入すること。
