
様式-2 

 

点 検 区 間 届 出 書 

点検施設 緊 急 点 検 者 

路線名または河川名 始点～終点 点検者氏名 

平常時連絡先 緊急時連絡先 

電話番号 携帯電話番号 

木津川 木津川橋～大渉橋 西大阪 花子 06-6541-7772 080-****-**** 

     

     

     

※点検する施設毎に緊急点検者をご記入ください。 

※区間を示した地図を添付してください。 


