様式第６号

土壌基準に適合しない土砂の堆積確認申請書
年   月   日

（宛先）所沢市長

	申請者
	氏名又は名称及び住所並びに法人にあってはその代表者の氏名
	
	

	
	（電話番号
	
	）


別添の土壌基準に適合しない土砂の堆積について、所沢市土砂の堆積の規制に関する条例第１１条ただし書の規定による確認を受けたいので申請します。

	土砂の堆積に係

る土地の区域
	所在
	

	
	面積
	

	使用する土砂
	採取場所の所在
	

	
	有害物質による汚染の状況
	

	最大の堆積時において土砂の堆積
に用いる土砂の数量
	

	有害物質による人の健康に係る被害

の防止のための計画
	

	その他


	


