


地下埋設物等確認協議書

　
令和　　年　　月　　日　

鳥取県企業局東部事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名


下記のとおり工事を施工しますので、地下埋設物件等の有無の確認並びに影響等を検討の　うえ、現地立会及び保護対策等の指示願います。

記

	工事名
	

	工事場所
	

	発注者
	
（担当者）
	（TEL）
（FAX）

	施工業者
	
（担当者）
	（TEL）
（FAX）

	工期
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	工事内容
	　

	
［確認事項］

１．支障ありません。

２．当該地には地下埋設物を埋設しています。
　　工事施工時には現場立会しますので、事前（３日前）に連絡願います。

３．当該地の埋設物は、一部埋設深度が浅い箇所又は埋設位置が不明の個所があります
　ので、必ず現地立会での施工をお願いします。

４．その他（指示事項）






	 確

 認

者
	年  月  日

氏  　  名

(TEL）
	令和　　年　　月　　日

                       印

（　　　－　　－　　　）
	立会依頼先

氏　　　名

（TEL）
	



（　　　－　　－　　　）


　※位置図、平面図、横断図等を添付願います。
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