
自 費 工 事 完 成 届

年 月 日

（あて先）高 崎 市 長

住所

氏名 ㊞

（代理人）住所

氏名

ＴＥＬ ㊞

自費工事の施工が完成したので、検査されるよう届け出ます。

※工事施工写真を添付してください。

承認番号 年 月 日付 高崎市指令管理課第 号

工事の目的

工事の期間 年 月 日 から 年 月 日

道水路名 市道 線 ・ 水路

工事の場所

完成年月日 年 月 日


