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様式第 10号（A4版）          捨印 受付番号  

 

千葉市公共基準点付近での工事施行協議書 

 

年  月  日 

 （あて先）千葉市長 

              申請者（計画機関又は委任の場合は受任者でも可） 

 住 所 

  名 称 

  氏 名             (※) 

           (※)法人の場合は、記名押印してください。 

             法人以外でも、本人(代表者)が手書きしない場合は 

             記名押印してください。 

  連絡先電話番号 

  連絡先電子メールアドレス             @             

 

千葉市公共基準点の付近での工事を施行したいので、公共基準点管理要綱第７条第１

項の規定に基づき協議します。 

記 

工 事 件 名  

工 事 場 所  

工 事 期 間 年   月   日～    年   月   日 

工 事 概 要  

計 画 機 関 

（委任者） 

名   称  

担 当 者 

 TEL 

施 工 業 者 

（受任者） 

名   称  

担 当 者 
TEL 

測 量 業 者 

名   称  

担 当 者

及び資格 

測量士（     ） 測量士補（       ） 

 

※ 測量士又は測量士補登録番号も記入してください。  

基準点の名

称及び番号 

                                 

 

 

 

添 付 書 類 位置図・平面図・構造図等を添付してください。 

 


