
氏 名

町 田 市 長 様

申 請 者　
住 所

年

（注）以下は記入しないでください。

年 年

に町田市より連絡がない場合、本工事の検査を合格したものと判断して下さい。

工事責任者

電 話

月

日付町道管自第年 月

　【添　付　図　書】

日 竣工 日

番地先

住 所

氏 名

担 当 者

月着工

－

担 当 ： 町 田 市 道 路 部道 路管 理課

□　下記の指摘事項を是正し合格　（確認方法　： □現地確認　□写真確認　□その他）

〒194－8520　　町田市森野2-2-22　　℡042-724-2927

号線 )

　

日月

号 で 承 認 の あ っ た

自 費 工 事 完 了 届

受　　付　　印

　年　　　　月　　　　日 是正の確認者

工事の場所
町田市

□　合格　（確認方法　： □現地確認　□写真確認　□その他）

工事の期間

（町田市道

担当者 係長職 課長職

工事について、別紙のとおり完成し た ので、検査を お願いし ま す。

案内図・写真（工事前・工事中・構造物出来形・工事後）

Ｅ-ｍａｉｌ　douro030_04@city.machida.tokyo.jp

注意事項 ： 自費工事検査合格書の発行は省略します。この竣工届を提出し、１カ月以内

是正の確認日

検査日

　　検査結果

　年　　　　月　　　　日 確認者


