完了届
令和　　年　　月　　日

新　城　市　長　様

施工業者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の件について復旧工事が完了しましたので、報告致します。

記

	事故日
	令和　　　年　　　月　　　日　　　

	原因者
	

	復旧場所
	

	復旧物
	

	復旧完了日
	令和　　　年　　　月　　　日

	保険会社名
	


備考　　完了届には位置図、工事写真（施工前：完了後）を添付すること。
