
	埋立て等に係る標識

	
	許可年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日
	

	
	許可番号
	　　　大井町指令第　　　　　号
	

	
	事業主
	住所
	
	

	
	
	氏名（名称）
	
	

	
	
	電話番号
	
	

	
	工事施行者
	住所
	
	

	
	
	氏名（名称）
	
	

	
	
	電話番号
	
	

	
	埋立て等の種類及び目的
	
	

	
	埋立て等の地番
	大井町
	

	
	埋立て等に係る区域の面積
	
	

	
	工事期間
	　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで
（祝日、日曜日を除く。）
	

	
	１日の作業時間
	　　時　　分から　　時　　分までの
　　　　　　　　　　　　時間　　分
	

	
	土砂等発生場所（搬出先）及び発生（搬出先）事業名
	
	

	
	現場責任者の氏名
連絡先（昼・夜）
	
	

	


　標識の大きさは、縦１ｍ以上、横1.2ｍ以上とする。

