
 

 

様式第2号 

工 事 着 手 届 

  年  月  日 

  養老町長    様 

  事業者氏名又は名称及び住所並びに

法人にあってはその代表者の氏名 

印 

(電話番号     ) 

 下記土地開発事業計画の工事に着手しますので届け出ます。 

事前協議承認通知年月日文

書番号 
  年   月   日    第   号 

土 地 開 発 事 業 名   

開 発 区 域 の 位 置   

開 発 区 域 の 面 積   

工 事 
着 手 

完了予定 
年 月 日 

   年   月   日 着 手 

   年   月   日 完了予定 

工
事
施
行
者 

住 所   

氏 名   

連 絡 場 所 (電話     ) 

現
場
管
理
者 

住 所   

氏 名   

連 絡 場 所 (電話     ) 

備 考 

  

  


