
照会年月日 方法等 窓口・ＦＡＸ・電話

照会者 会社名等 担当名 □□　様

連絡先

目的 照会地

令和□年□月□日

日置市□町□□-□

埋蔵文化財包蔵地等の有無照会

㈱　□□建設　

　電話　 　ＦＡＸ

今
後
取
る
べ
き
措
置

上の黄色部分のみ記入し、枠内に地図を添付
し、照会地点の場所を示してください。

照会結果 有　・　無

　鑑定 ・ 売買 ・ 建築 ・ 造成

遺跡名 ―

　　　日置市教育委員会
　　　社会教育課　文化係
　ＴＥＬ　０９９-２４８-９４３２
　ＦＡＸ　０９９-２７２-３１４５

埋蔵文化財　相談担当者

照会依頼後、市社会教育課が回
答します。

照会地


