
様式４

（静岡県砕石業共同組合用）

保 証 書

年 月 日

静岡県知事 様

（保証人）

所在地

名 称

代表者（氏名） ㊞

今般、下記の者が岩石採取計画の認可（変更認可）を得るに際して、認可に係る

採取計画に従って採取跡の埋め戻し、跡地整備（修景緑化を含む。）、採取に伴う災

害復旧、緊急措置命令等及び岩石の採取を廃止した者に対する災害防止命令に係る

措置が履行できないときは、当組合が本人に代わって確実に履行することを保証し

ます。

記

１ 採取業者

所在地

名 称

代表者（氏名）

２ 採取計画

採取場所・面積

採取期間

３ 保証期間

認可期間とする。ただし、採取業者が岩石の採取を廃止した場合には、廃止

の日から２年間（この期間内に災害防止命令が発せられ、その措置の完了がこ

の期間を超えた場合にあっては、その措置が完了したと知事が認める日まで）

とする。

収入印紙

200円


