様式1

令和　　年　　月　　日　
　島根県浜田港湾振興センター所長　様
申込者
　住所又は所在地
　氏名又は名称
　代表者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　ＴＥＬ
　　　ＦＡＸ
江津港における砂利等採取希望について
　このことについて、別紙利用計画書のとおり採取を希望するので、申し込みます。
様式2

利用計画書
[image: image1.emf]

工程表

業務主任者の氏名



利用計画書

氏名または名称（ふりがな）

住所または所在地

代表者の氏名（法人の場合）



担当者の氏名・連絡先



対象土砂の使途



洗浄場の所在地



搬出先の所在地

洗浄の有無 有　　・　　無

砂利採取業の登録年月日

及び登録番号

（登録見込年月）

発生残土の処分方法等

（洗浄が無い場合のみ）

（次ページの内容記述してください。）

発生残土の有無 有　　・　　無

掘削積込の方法

及び災害防止の措置



運搬方法、経路及

び災害防止の措置


（裏面）

	残土受入地の場所
	　

	残土受入地の現況地目
	　

	残土受入地の土地所有者
	　

	残土受入地の土地利用責任者
	　

	残土受入地の利用用途
	　

	残土受入地の跡地利用計画
	　

	関係図面（ 位置図・平面図・計画図・
付属施設の構造図）
	別途添付

	運搬ルート図
	別途添付

	受入地の現況写真
	別途添付

	土地所有者等の承諾書
	別途添付

	関係法令の許可証の写し（許可手続きが必要な場合。申請中のものについては申請書類の写しで可とするが、明らかに許可が間に合わないと思われるものは受け付けない。）
	別途添付

	盛土の安定（必要な場合）
	別途添付

	土砂の流出防止、排水対策
	別途添付


	採取場跡地に処分する場合
1)採石法又は砂利採取法の採取廃止手続
きがなされているか。
2)認可期間中の採取場跡地に処分する場合は、発生土の受入が採石法又は砂
利採取法の認可採取計画と合致しているか。
	別途証明書の写し添付


＊　本様式に記載しきれない場合は、適宜用紙を追加すること。
様式３
令和　　年　　月　　日
誓　　約　　書
　島根県浜田港湾振興センター所長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住所又は所在地
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏 名又は名 称
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代 表 者 氏 名　                     印
　江津港における砂利等の採取希望申込みを行うに当たり、下記の事項については事実に相違ないことを誓約します。
記
１．港湾区域内における公共工事の掘削土の骨材利用（協働事業）に係る実施要領（試行）第５条に定める事項に該当し、申込者としての資格を有している。
２．利用計画書（様式２）に記載の事項は、事実に相違ない。
様式４
浜港第　　　　　　　号　
令和　　年　　月　　日　
　住所又は所在地
　氏名又は名称
　代表者氏名　　　　　　　　様
島根県浜田港湾振興センター所長
江津港における砂利等の採取について（通知）

　令和　　年　　月　　日付けで申込みのあった砂利等の採取については、あなたが採取許可予定者として決定しました。
　つきましては、港湾法第３７条第１項第２号の規定に基づく許可申請手続き、ならびに採取土砂を洗浄する場合においては砂利採取法第16条の規定に基づく認可の申請、その他採取に必要な手続を速やかに実施してください。
　なお、申請手続や添付書類等について、不明な点等がありましたら、下記にお問い合わせください。
記

　　連絡先　：　島根県浜田港湾振興センター　工務課
　　　　　　　　担当　○○○○

電　話：0855-27-0088
　　　　　　　　ＦＡＸ：0855-27-4053
様式５
浜港第　　　　　　　号　
令和　　年　　月　　日　
　住所又は所在地
　氏名又は名称
　代表者氏名　　　　　　　　様
島根県浜田港湾振興センター所長
江津港における砂利等の採取について（通知）
　

令和　　年　　月　　日付けで申込みのあった砂利等の採取希望については、審査の結果、あなたは採取許可予定者となることはできませんでしたので、お知らせします。
　なお、不明な点がありましたら、下記にお問い合わせください。

記

　　連絡先　：　島根県浜田港湾振興センター　　工務課
　　　　　　　　担当　○○○○、

電　話：0855-27-0088
　　　　　　　　ＦＡＸ：0855-27-4053
様式６
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日　
島根県浜田港湾振興センター所長　様
（質問者）
工事名　令和　年度　江津港港湾区域内における公共工事の掘削土の骨材利用（協働事業）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	質　　疑　　事　　項
	要　　　　　　　旨

	
	


質問書の提出は、提出場所への持参、郵送又はファクシミリで行うものとし、ファクシミリによる場合は、発信後電話により確認を行うこと。
� EMBED Excel.Sheet.8  ���








PAGE  

[image: image2.emf]

工程表

業務主任者の氏名



利用計画書

氏名または名称（ふりがな）

住所または所在地

代表者の氏名（法人の場合）



担当者の氏名・連絡先



対象土砂の使途



洗浄場の所在地



搬出先の所在地

洗浄の有無 有　　・　　無

砂利採取業の登録年月日

及び登録番号

（登録見込年月）

発生残土の処分方法等

（洗浄が無い場合のみ）

（次ページの内容記述してください。）

発生残土の有無 有　　・　　無

掘削積込の方法

及び災害防止の措置



運搬方法、経路及

び災害防止の措置
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計画書

		利用計画書 リヨウケイカクショ

		氏名または名称（ふりがな） シメイメイショウ

		住所または所在地 ジュウショショザイチ

		代表者の氏名（法人の場合） ダイヒョウシャシメイホウジンバアイ

		担当者の氏名・連絡先 タントウシャシメイレンラクサキ

		対象土砂の使途 タイショウドシャシト

		搬出先の所在地 ハンシュツサキショザイチ

		洗浄の有無 センジョウウム								有　　・　　無 ユウム

		洗浄場の所在地 センジョウバショザイチ

		掘削積込の方法
及び災害防止の措置 クッサクツミコミホウホウオヨサイガイボウシソチ

		運搬方法、経路及　　　　　　　び災害防止の措置 ウンパンホウホウケイロ

		砂利採取業の登録年月日　　　　　　　　　及び登録番号　　　　　　　　　（登録見込年月） ジャリサイシュギョウトウロクネンガッピオヨトウロクバンゴウトウロクミコネンゲツ

		業務主任者の氏名 ギョウムシュニンシャシメイ

		発生残土の有無 ハッセイザンドウム								有　　・　　無 ユウム

		発生残土の処分方法等　　　　　（洗浄が無い場合のみ） ハッセイザンドショブンホウホウトウセンジョウナバアイ								（次ページの内容記述してください。） ジナイヨウキジュツ

		工程表 コウテイヒョウ
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