道路破損・汚損届

令和　　年　　月　　日

大江町長　松田　清隆　殿

届出人　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、道路施設を破損・汚損したので報告いたします。

１．場所　　路線名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　地内

２．日時　　　　　　年　　月　　日　　　　　　時　　分頃

３．破損・汚損施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．破損・汚損状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．破損・汚損行為者

　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
６．備考（車両番号・免許証番号等）

　　車両番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　免許証の番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　保険会社等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　〃　　の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　〃　　の電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　〃　　の担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
道路施設原状復旧誓約書

令和　　年　　月　　日

大江町長　松田　清隆　殿

復旧者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　別紙の道路施設破損・汚損届に係る道路施設について責任を持って復旧いたします。

１．復旧方法

　　　　施設管理者の指示する方法により原状復旧する。
２．復旧完了時期
　　　　　　　年　　月　　日

· 道路管理者記入欄

	　上記の復旧について検査したところ、これを適正と認めます。

１．検査年月日　　　　　　年　　月　　日

２．検査担当者　　職　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　

令和　　　年　　月　　日

大江町長　松田　清隆　殿

復旧者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　 　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　 　　　　　　　　 　　　
原 状 回 復 書

　下記道路破損・汚損に伴う道路施設の原状回復工事は完了しましたのでお届けします。

記
	１．場　　　　　　　所
	路線名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
箇　所　　　　　　　　　　　　　　　　　地内

	２．道路破損・汚損日時
	　　年　　月　　日　　　時　　分頃

	３．破損・汚損施設
	

	４．破損・汚損行為者
	住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

	５．原状回復の完了期日
	　　年　　月　　日

	６．工事施工業者
	

	備　考


