　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式 １４

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   送信票

	特定非営利活動法人　静岡県建築技術安心支援センター　あて
	枚数（本状含）：　　　　　枚　


構造計算適合性判定 事前相談 申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【記入上の留意点】
１．太枠内の項目について記載してください。未定、不明の項目は空欄で結構です。
２．概要及び相談内容の説明資料等がありましたら添付してください。
３．本事前相談の申込者または連絡先となる方について、［申込者］欄の□を■として下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	[事前相談希望日]　　　年　　月　　日頃
	[確認申請予定時期]　　　　年　　月　　日頃

	［申込者］□
	[建築主事・指定確認検査機関名]　

	
	[部署・担当者]　
	[連絡先]
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	
	mail
	

	［申込者］□
	[構造計算を行った事務所]

	
	[部署・担当者]　
	[連絡先]　　　　　　　
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	
	mail
	

	[建築物の名称]　

	[建築場所]　
	[主要用途]　

	[建物概要(予定)]　※　別途資料で分かる場合は記載を省略して頂いても結構です。
　・延べ面積：　　　　　　　　　㎡　　　　　　・建築面積：　　　　　　　　　㎡　　　
・構造：　　　　　　　　　　　　　　　　・階数：地上　　　　階　　地下　　　　階　　塔屋　　　　階
・高さ：　　　　　ｍ　　　　・軒の高さ：　　　　　ｍ　　　　

	[相談事項等]　　※ 建築物の特徴、事前確認事項について、簡潔にまとめて記載して下さい。


	[主事等の見解]　※ 主事等の見解が必要と判断した場合には記入をお願いすることもございます。


	[備考]



Fax: 054-221-0565     E-mail: webmaster@skgass.jp     Tel: 054-275-0030

FAX


E-mail








