
様式第１０号の３（第８条の３、第９条第３項）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生元事業者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（発注者）　　氏名　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生元事業者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（元請負人）　氏名　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現場責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生元事業者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（下請負人）　氏名　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現場責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名）

発生元土砂等検査試料採取計画書
	工事名
	　

	工事施工場所
	　

	工事施工期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	当該工事に係る土砂等発生総量
	　　　　　　㎥（うち搬出契約量　　　　　　㎥）

	今回の採取に係る
土砂等の量及び検体数
	　　　　　　㎥（　　　検体）

	当該工事に係る発生土砂等の

土量計算書及び計算の
根拠となる平断面図等
	別添書類及び図面のとおり

	土砂等の採取希望地点
及び当該地点の現況
	別添図面及び写真のとおり

	採取の方法
	

	四街道市職員の

立会いを希望する日
	第１希望
	年　　月　　日

	
	第２希望
	年　　月　　日

	
	第３希望
	年　　月　　日

	分析機関
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	採取者

職名/氏名
	

	発生土砂等埋立事業
	事業名
	

	
	事業場所
	

	
	事業者
	


備考
１　土量計算書及び平断面図は、土砂等の発生総量、埋立事業者との搬出契約量に相当
する部分、２，０００㎥以内ごとの量に相当する部分等が確認できるものにすること。
２　採取は分析機関の職員が行うこと。

