様式８
土壌調査試料採取報告書

令和８年４月１日　

　茨城県知事　　　　　　　　殿

住所　　水戸市笠原町978-6 　　　　　　　　　　　　　　　

報告者　氏名　検査分析会社名　担当者名　など　　　　　　
(法人にあっては、主たる事務所の所在地、その名称及び代表者の氏名)

電話番号　　029-301-3584　　　　　　　　　　　　　　　　

　砂利採取場における採取地の埋め戻し基準３　（４）に規定する土壌の調査の試料を次の通り採取したので報告します。　
	検体番号
	　20260401-1

	採取者
	　検査分析会社名　担当者名　など

	採取年月日
	　令和８年４月１日

	採取場所
	　水戸市笠原町978-6

	採取日の天候
	　晴

	採取深度
	　No.1-1　GL：-0.50m
No.1-2　GL：-0.50m
No.1-3　GL：-0.50m
No.1-4　GL：-0.50m
No.1-5　GL：-0.50m


　備考　１　この報告書は、土壌調査試料を採取した者が作成すること。

２　検体番号の欄には、この報告書に係る地質分析結果証明書に記載された検体番号を記載すること。
