
別紙－９

担当者 電話番号

のとおりとする。

依頼所属担当課

工事場所

工事名称

発生土搬入予定期間
（又は工事予定期間）

土質検定試験書

搬入予定量 　　　　　　　　　　　　ｍ３

課

発生土種別

　　　平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　区　　　　　　　　　　　　丁目　　　　　番

　上記発生土の受入れについての条件は、当局が別に定める「建設発生土の受入基準等」

港湾環第　　　　　　　　　号

平成　　　年　　　月　　　日

港　湾　局　長

（受入条件）

添付証明書

　平成　　　年　　　月　　　日付け建第　　　　　　　　号で依頼のありました、貴局工事により

生ずる次の建設発生土の受入れについては、条件を付して承認します。

建　設　局　長　　様

建設発生土の受入について（承認）

記
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別紙－１０

担当者 電話番号

　上記発生土（陸上残土）の受入れについての条件は、当局が別に定める「建設発生土の

受入基準等」のとおりとする。

仮置き場

添付証明書

（受入条件）

工事名称

発生土搬入予定期間
　　　平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

（又は工事予定期間）

工事場所 　　　　　　　　　　区　　　　　　　　　　　　丁目　　　　　番

□　　有　　　　　　　　□　　無

依頼所属担当課

港湾環第　　　　　　　　　号

平成　　　年　　　月　　　日

建　設　局　長　　様

港　湾　局　長

　平成　　　年　　　月　　　日付け建第　　　　　　　　号で依頼のありました、貴局工事により

記

建設発生土（陸上残土）仮置き場設置について（承認・再依頼分）

課

生ずる下記の建設発生土（陸上残土）の受入れにかかる仮置き場設置については、条件を

付して承認します。
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