
第 6 号様式（第 9 条関係） 
 

原状回復届 
 
                       令和  年  月  日 
 
 長久手市長殿 
 
         申請者  住 所 
 
              氏 名                印 
 
         （名称及び代表者氏名              印） 
 
              ＴＥＬ 
 
 次のとおり原状に回復しました。 
 

許可の年月日及び

許可番号   年  月  日   長土第    号 

公共用物の種類  

場所  

原状回復年月日及

び方法  

原状回復の理由  

 


