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※弊社記入欄

Fe石灰技術研究所行

FAX　092-944-2002 Mail　fec@felime.jp TEL　092-942-7011

新規工事連絡表

業

者

名

元

請

社　名

電話番号 ご担当者名

住　所  〒

住　所  〒

下

請

社　名

材料承認書類
御送付先

元 請　 ・ 　下 請　 ・　 その他

電話番号 ご担当者名

品質管理費
御請求先

元 請　 ・ 　下 請　 ・　 その他

書

類

内

容

発注者
(役所名)

県 ・

担当課名 ご担当者名

工事件名

工事場所

工期 令和

数　量

施 工 
面 積

（m2）

材　料　（いずれかに○） 面積

施　工　厚

（cm）

厚み

Fe石灰処理土　 ・　 粒調Fe処理材

Fe石灰処理土　 ・　 粒調Fe処理材

Fe石灰処理土　 ・　 粒調Fe処理材

Fe石灰処理土　 ・　 粒調Fe処理材

断

面

構

成

備

考

※Fe石灰を使用する、おおよその施工時期が分かれば

材料 材料名 厚 　 ご記入下さい。

加工業者

（混合ﾌﾟﾗﾝﾄ）

上層路盤

As

書類先

e-mailアドレス

御請求書送付先

e-mailアドレス

下層路盤

路床

mailto:fec@felime.jp


0

0

ご記入の際して

○ この書類は材料の注文契約書ではなく、材料承認願いの発行依頼書になります。

○ 全ての項目にご記入下さい。 （　　　　　の部分をご記入下さい。）

○ この内容を基に配合設計書（材料承認用）をご準備させていただきます。

○ ご不明な点は、Fe石灰技術研究所まで問い合わせ下さい。

○ 書類御送付先、品質管理費御請求先e-mailアドレスを必ずご指定下さい。

○ 断面構成は簡単で結構ですのでご記入下さい。

※CBR試験のみの品質管理費になります。現場密度試験は施工業者様の試験実施および負担になります。

○ 加工業者（混合ﾌﾟﾗﾝﾄ）については、取引予定のプラントをご記入下さい。

参照：加工業者（混合プラント）　　http://www.felime.jp/header/kanrenkigyo.html#plant

※加工業者（混合ﾌﾟﾗﾝﾄ）によっては注文契約をされていない場合、書類をご準備できないこ
とがございます。加工業者（混合ﾌﾟﾗﾝﾄ）の決定については、あらかじめ打合せ・確認のうえ
行って下さい。

○ ご記入いただきましたらFAXもしくはメールにてお送り下さい。

送り先は…

FAX : 092-944-2002

E-Mail : fec@felime.jp

http://www.felime.jp/header/kanrenkigyo.html#plant
mailto:fec@felime.jp

