	（様式第10号）

	道路自営工事完了届

	　　　　年　　月　　日

	池田町長　　　　　　　　　様

	住　所
	

	氏　名
	

	（法人にあっては名称及び代表者氏名）　　

	
下記のとおり完了しましたから、検査してください。
なお、完了検査に合格した場合は、貴職の指定する日に、施設又は工作物等を引き渡しいたします。

記

	
	１.工事の場所
	路線名
	町道　　　号線
	

	
	
	池田町大字　　　　　　　　　　　　　　番地先
	

	
	２.工事の目的
	
	

	
	３.工事の期間
	　　　　年　　月　　日　から
　　　　年　　月　　日　まで
	

	
	４.完了年月日
	　　　　年　　月　　日
	

	


（注）　工事写真、その他必要書類を添付すること。
