（様式第４号）（第８条関係）
原　　状　　回　　復　　届
                                                          　　　　　年　　　月　　　日
（道　路　管　理　者）　様
                                           　　　　〒
                                           　　住所
                                           　　氏名                            　　 
                                              　　 担当者
                                               　　TEL
                                           　　　（法人にあっては、主たる事務所の所
在地、名称及び代表者の氏名）
　次のとおり、原状回復工事を完了しました。
	占用の場所

	路 線 名
	
	車 道・歩 道・そ の 他

	
	場
所
	

	原状回復工事
完了年月日
	　　　年　　　月　　　日
	完了検査
希望年月日
	　　　年　　　月　　　日


