第24号様式
一時堆積特定事業状況報告書
年　　月　　日　
　(あて先)成田市長
事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
施行者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
土地所有者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
	　
	(法人にあっては，主たる事業所の所在地，名称及び代表者の氏名)


　一時堆積特定事業の状況を次のとおり報告します。
(　　　年　　月分)
	一時堆積特定事業の許可及び事業場の位置
	　　　　年　　月　　日　　成田市指令第　　号
許可の期間：　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
位置：

	発生場所・工事名等
	前回までの処分残量m3
	月　日～　月　日
	堆積場所区分の有無
	備考

	
	
	搬入量m3
	搬出量m3
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