
(様式第3号）

（件名）

串本町土地開発公社建設残土処理施設管理者

串本町土地開発公社　　

理 事 長　平 井  治 司　様 依頼者 〒
住 所

事業所名 印

℡

工事

℡

℡

枚

（職） 氏名 印

※　確認者は当該工事監督員又は発注者とします。
（添付種類）

① 工事契約書の写し及び仕様書で残土数量がわかる写し

② 工事位置及び搬入経路がわかる図面（A4又はA3)

③ 搬入計画書（添付様式3‐1，添付様式3‐２）

※　建設残土処理依頼書については、搬入開始日の３日前までに提出をお願い致します。

工　事　場　所

令 和 年 月 日 ～ 令 和 年 月 日処　理　期　間

工　事　番　号

建 設 残 土 処 理 依 頼 書 （ 公 共 工 事 用 ）

令 和 年 月 日依頼日

下記のとおり公共工事から発生する残土を串本町土地開発公社建設残土処理施設で処理したいので依頼します。

発　　　注　　　者　　　確　　　認　　　欄

現場代理人（職）氏名

搬 入 土 量

備　　   　考

発  　注  　者
発注担当者

連絡先

令 和 年 月 日確認年月日

確認者　※

住         所

発 注 者 名

工事名

路・河川名東牟婁郡 町 地内

　　　     年度

搬 入 車 両 通 行 証 必 要 枚 数

m3


