建　築　相　談　票
	課　長
	課長補佐
	主　幹
	主　査
	担　当
	№　　

	
	
	
	
	
	応対者　

	
	
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	
	ＡＭ・ＰＭ　　　　　　　　　　　　　　

	ご相談者
	ご住所
	　
	電話

来所

	
	ご氏名
	　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	敷地の場所
	
	用途地域

	
	
	

	建築物概要
	建　物　用　途　　　　　　構造　　　　　階数　　　　　　延べ床　　　　　　㎡

建築確認年月日　　　　年　　月　　日№　　　　　　　接道　　　　　号　　　ｍ

検　査　済　証　　　　有　・　無　　　　　　　　　　

	相談の趣旨
	

	詳細　

　

	


（注）太枠内はご相談者が記入し、相談に必要な書類を添付願います
	年月日
	相　談　経　過

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


