
建築確認相談ｼｰﾄ ※相談時間が決定しましたら連絡させていただきます。

[メール]

[TEL］

【相談希望日】
第1希望 /

第2希望 /

【相談希望事務所】

【建築物概要】

※メールの標題を【相談：確認,(設計事務所名･担当者名）】

とし、相談シートと図面を添付の上（10MBまで）、左記よ

り相談希望事務所を選択し、メールにてご送信ください。

※相談時間AM：9：30～11：30、PM：13：00～16：30

（1物件30分程度でお願いします。）

※内容により電話で回答させていただく場合があります。

※特定行政庁との協議が必要な場合は時間がかかることがあ

ります。

下記にご相談物件の規模・内容等をご記入下さい。

[設計事務所名]

[ご担当者名]

[ご連絡先]

[建築場所]

[工事種別]

[規模等]

[工事名称]

[建物物用途]

[構造種別]

㎡延べ面積：

[耐火種別]

地下:階地上： 階

  具体的な相談内容及び関係条文等を記載してください。

【相談内容】 【設計者の考え】

[防火地域] [その他の区域等]

[申請予定日] 年   月   日 頃

[都市計画区域] [用途地域]
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