	連絡先
	氏名

	
	電話番号

	復旧命令完了届
　　　年　　月　　日

　東　浦　町　長　　様

住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　

名称および
代表者氏名
電話番号
　下記のとおり、完了しました。

記

	１
	命令年月日
及び指令番号
	　　年　　月　　日
東　第　－　号

	２
	損傷の場所
	知多郡東浦町大字　　　字　　　　　　　　番地　　先

町道　　　　　　　　号線

	３
	損傷品目
数量
	

	４
	完了年月日
	　　　年　　　月　　　日


備考　１．用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

　　　２．工事写真を添付すること。（修理前、修理中、修理後）
