
　　　年　　月　　日

景観重要公共施設の整備（変更）に関する協議書

福 井 市 長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　協議者　住　　所　〒
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（連絡先）氏　　 名　
	整備の
場所等
	景観重要公共施設名
	

	
	福井市

	整備期間
	着手予定日　　　　　年　　月　　日　
	完了予定日　　　　　年　　月　　日　

	整備概要
	事業名等
	

	
	行為の種類
	

	
	行為の規模（延長、面積、高さ等）
	





	景観に配慮した内容
	








	設計者
	住　　所　〒

事務所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話　　　　　　　　　　　　　)
氏　　名

	備　考
	

	※受付欄
　　年　　　月　　　日

	※確認・処理欄




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　電話番号
（注）※の欄は記入しないでください。
