第10号様式（第18条関係）

廃止（休止）に伴う必要な措置実施計画書
年　　月　　日　　
　　　高知県知事　様
　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　　　　
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては、名称及び代表者の職・氏名）　　
　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　高知県土地基本条例（第31条第２項において準用する）第29条第２項の規定により次のとおり提出します。
	開発計画の名称
	

	必要な措置の概要
	

	必要な措置を実施する期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	備考
	


