様式３

復　旧　完　成　届

令和　　年　　月　　日　

喜多方建設事務所長　様

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　次のとおり道路施設を復旧しましたので報告致します。
記
1． 道路種別

2． 路線名

3． 復旧箇所

4． 復旧施設

5． 事故当事者

（福島県確認欄）
　
　 確認意見

　　　上記のとおり確認しました。

　  令和　　年　　月　　日

　　　      　　　　　　　　　　 確認員
