
	急傾斜地崩壊危険区域内行為着手届
年　　月　　日　
　土木事務所長あて
届出者　住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　
　次のとおり着手します。

	１　許　可
	急傾斜地崩壊危険区域名
	

	
	指令番号
	　　年　　月　　日群馬県指令　土第　　号

	
	場所
	郡（市）　　　町（村）大字　　字　　番地　

	
	内容
	

	
	期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで　

	２　着　手　年　月　日
	年　　　　月　　　　日　　　　

	３　作業責任者
	氏名
	
	性別
	男　女
	年齢
	歳

	
	連絡先
	

	４　そ　の　他　参　考　事　項
	


　注　１　「住所」及び「氏名」は、法人の場合にあつては「主たる事務所の所在地」及び「名称及び代表者氏名」とすること。
　　　２　各記載欄は、記載量によつて別紙を使用すること。

