（様式－１）

（公社）大阪府建築士会　宛　　　FAX（０６）６９４３－７１０３
　　　　　　　送信日：令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail :info@aba-osakafu.or.jp
建築物耐震評価の「受付事前予約書」
○ 申込者等
	会社名
	
	担当者連絡先
	Tel.
	整理番号

事務局用

	代表者役職
	
	
	Fax.
	

	代表者名
	
	診断等実施者
	事務所
	

	担当者
	
	
	氏名
	


○ 申込内容
	番号
	建築物の名称
	対象
棟番号
	用途
区分
	構造･階数
(躯体/屋根)
	面積
(㎡)
	建築（竣工）年月
	判定
区分
	希望
申込月
	形状

	例
	ＸＸ商事ビル
	Ａ　棟
	事務所
	RC６F
	 3,000
	Ｓ50.3
	診断
	１１月
	整形

	
	○○市立○○小学校
	①‐２　棟
	校舎
	RC２Ｆ/Ｓ
	1,000
	Ｓ48.8
	総合
	９月
	不整形

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 1. 受付予約はいつでも結構です。早めにご連絡下さい。

2. 予約頂きましたら、希望申込み月までに、申込みの受付日を調整させて頂きます。
3. 建物の構造、規模、形状等により、審査の進め方・期間や手数料が異なる場合が有ります。建物形状が不整形の場合等は、図面をお送り頂き、お早めにご相談ください。

