別記第８号様式

跡　地　検　査　願

1　物件の所在

　　　　市　　　　町

　　　　　　　　　　　　　　　団地

　　　　郡　　　　村

２　物件の種類及び数量
	樹　種
	本　数
	材　積
	備　考

	
	
	m3
	


３　搬出完了年月日

年　　月　　日

　上記搬出を完了いたしましたので、跡地検査を実施してくださるようお願いします。

年　　月　　日

　　　　市　　　　町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　　　　郡　　　　村

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　熊本県知事　　　　　　　　　　　　　　　様

