《93･94条届出受付書》
	太枠の中をご記入ください。
	

	受付№
	
	

	受付日
	令和　　年　　月　　日
	交教社文第　　　　　　　号

	申請者名
	

	当該地
	大阪府交野市

	来所者
連絡先
	（住所）〒
（会社名）　
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　

	基礎深度
	GL－　　　　cm
	着工予定日
	年　　　月　　　　日

	解体終了日
	

	通知送付先
	（住所）〒
（会社名）　
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　
＊　後日、処置についての大阪府からの正式文書を送付させていただきます。

	遺跡名
	
	処置
	
	裏書
	有・無
	事前協議
	
	受付者
	

	備考
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