
伝 達 書  

第     号   

年  月  日   

          様 

さいたま市長            印  

     年  月  日付けで事前相談のあったデジタルサイネージの設置について、

現地確認が終了しました。 

以下の伝達事項について改善を求めます。 

 本件については、改善事項はありません。 

掲 出 者

氏 名

住 所

設 置 の 場 所 さいたま市 

現地確認実施

年 月 日
年  月  日 

伝達事項 

担当  ○○都市計画事務所 都市計画指導課  

○○、○○ 

ＴＥＬ：○○○－○○○－○○○○ 

ＦＡＸ：○○○－○○○－○○○○ 


