
（大泉町用） 

 

  

 
残 土 処 理 計 画 書      年   月   日   

 

監督員  様 

 

 

 

                       住所                             請負者                                  氏名               

    

下記のとおり残土処理をしたいので報告いたします。    
記  

１．工 事 名    
２．工事場所   大泉町        地内 

 

 

 

３．残土処理 

 

（１）処理地点 

 

 

（２）処理数量   約      m3 

 

 

（３）運搬距離          km 

 

 

（４）運搬経路   別紙案内図のとおり（朱記表示） 

 


