
原 状 回 復 届                

年   月   日 

 木更津市長     様 

住 所                
届出人                    

氏 名              ○印 

 

 道路占用廃止（期間満了）に伴う道路原状回復工事が完了したので、次のとおりお届けします。

１ 許 可 番 号 等        年    月    日 木更津市指令第     号 

２ 占 用 場 所        木更津市                        番地先 

３ 占用物件の構造         

４ 道 路 復 旧 方 法         

５ 原状回復の完了日 年    月    日 

６ 添 付 書 類        □ 

 上記の届出に対して検査した結果は、次のとおりでした。 検査 年  月  日

課長 総括  担当 起案 年  月  日

決裁 年  月  日
決 

裁  
処理 年  月  日

検査の状況 

 

□ １ 完成していると認めるので、別紙のとおり検査結果通知書を発行する。 

 

□ ２ 完成していると認められないので、占用者に対応を指示するものとする。 

 

備考 

 


