
 

海岸保全区域内 原状回復
跡地整理 届 

令和●●年●●月●●日  

 愛 知 県 知 事   殿 

                              〒●●●－●●●● 

届出者 住 所 ●●市●●町●●番地   

氏 名 ●● ●●        

連絡先 ●●●●－●●－●●●● 

                          






法人の場合は、その名

称、主たる事務所の所

在地及び代表者の氏名
 

下記のとおり、原状に回復
跡地を整理しました。 

記 

１ 許可年月日及び番号 

  令和（平成）●●年●月●●日付け  ●●東建第●－●●号 

２ 海岸名及び場所 

  ●●●沿岸 ●●海岸 ●●地区海岸 

  ●●市●●町●●番地先 

３ 許可の内容 

  ●●● 

４ 原状回復
跡地整理の完了年月日 

  令和●●年●月●●日 

５ 原状回復
跡地整理の理由 

  ●●●のため 

 備考 １ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

２ 原状回復又は跡地整理の状況を示す出来形図等の図面又は写真を添付すること。 

記載例 

※ １部ご提出ください。 


