
（様式１９）

年 月 日

総括監督員 様

請 負 人

住　所

氏　名

下記の工事により発生した残土について、次のとおり処理したので報告します。

第 号

年 月 日 ～ 年 月 日

処理箇所

□ 住　所

□

□

※当てはまる箇所を■とすること

処理状況の写真

アスファルト廃材処理報告書

工事番号

工事名

工事期間

最 終 処 分 施 設

中 間 処 理 施 設 処理施設名

一 時 堆 積 場



（
様
式
１
９
・
裏
面
）

位
　

置
　

図


