
　申込者（所有者又は管理者） 住 所 〒

氏 名

調 査 対 象 建 物

〒

電話番号

用 途

構 造

階 ・地上 2 階 ・地下 0 階

延 床 面 積 ㎡

・有 内容

・無 （過去３年以内に行われた場合に記入してください）

調 査 希 望 時 期 令和　●　年　●月 令和　●　年　●月頃

■

□ 上記によらない額（　　　　　　　　　　円）

担 当 者 名 氏　名

（ 現 地 立 会 ）

0852－●●－●●●●

●●●

島根県松江市●●町　●●番地●●

代表取締役　●●　●●

690-●●●●

島根県松江市●●町　●●番地●●

（TEL　0852－●●－●●●●　　　　FAX　0852－●●－●●●●　）

※変更がある場合は、訂正線の上、記入をお願いします。

●●●

増改築の有無

から

委託額

●●　●●

報酬額表に規定する額

　○○棟を増築　令和●年　　●月頃

特定建築物の定期調査報告業務委託申込書

令和　●年　●月　●日

一般財団法人島根県建築住宅センター　理事長　様

鉄筋コンクリート造、一部　鉄骨造

690-●●●●

　私は、建築基準法第１２条第１項に基づく定期報告に必要とする調査及び手続きに
関する業務を下記により貴財団に委託したいので申し込みます。

記

●●●●

所 在 地

（電話番号　0852－●●－●●●●）

株式会社●●●●
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