
（様式第９－２号）
                                
第　　　　　　号　
年　　　月　　　日　
○○○農業委員会会長　様

                                             栃木県農政部長　　　　　　　　　
                                            （農業振興事務所長）


原状回復命令を発する予定の有無について（回答）

　　　　　年　　　月　　　日付け○○農委第　　　　号をもって照会のありましたことについては、下記のとおり回答します。

                                　　記
（記載例）
原状回復命令を行わない。

[bookmark: _GoBack]近く原状回復命令を行う予定である。
