第11号様式（第18条関係）

	特定埋立事業水質・土壌検査報告書
年　　月　　日

高知県知事　様

届出者　住所

氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

	許可年月日及び許可番号
	年　　　月　　　日　　　　　第　　　　　　　　号

	検査の区分
	水質検査　・　土壌検査

	検査試料の採取者の住所、氏名及び電話番号
	

	検査試料の採取年月日
	年　　　月　　　日

	検査結果
	別紙のとおり


注　１　次の書類を添えてください。

(１)　水質検査又は土壌検査の試料とした浸透水又は土砂等を採取した地点の位置図

(２)　水質検査又は土壌検査のために採取した試料ごとの検査試料採取調書（別記第２号様式）

(３)　水質検査又は土壌検査の結果を証する書面（環境計量士が発行したものに限ります。）
　　２　特定埋立事業を開始した日から６月ごとに当該６月を経過した日（特定埋立事業が一時たい

積事業である場合は、特定埋立事業を開始した日から３月ごとに当該３月を経過した日）から

３週間以内に報告してください。ただし、特定埋立事業を完了したとき又は廃止したときの水

質検査及び土壌検査については、知事が指定する日までに報告してください。

法人の場合


は、主たる事


務所の所在地





法人の場合は､名称及び代表者の職･氏名


務所の所在地








