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令和　　年　　月　　日
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　　　　　　　　　　　　　　御中
溶融スラグ利用計画書
（使用業者名）　　　　　　　　　　　　　　
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印
※工事箇所の位置及び施工範囲が分かる工事図面等を添付して下さい。
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（スラグ販売者記入欄）
	


工事発注課名�
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工事名�
工事名


�
�
工事箇所�
新潟市　　　　　　　　　　地内�
�
工事期間�
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　�
�
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（現場代理人連絡先）(　　　)－　　　－�
�
利用用途�



（記載例：埋め戻し材・路床材・ｺﾝｸﾘｰﾄ二次製品）�
�
設計数量�
�
�
（記載例：○○ｔ又は○○m3）�
�
混合割合�
�
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�
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各月利用量（m3）�
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�
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�
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�
�
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�
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�
�
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�
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�
�
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７月�
�
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�
�
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�
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�
�
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９月�
�
３月�
�
�
特記事項�
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