事前相談預かり票（建築確認）
　
□物件名

　□構造計算適合性判定　　　□有　　　□無

　□構造１級建築士の関与　　□必要　　□不要

　□設備１級建築士の関与　　□必要　　□不要　　　　　
　　　
□代理者連絡先　会社名

　　　　　　　　　氏名　

　　　　　　　　　所在地　　〒
　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　
　※下記の欄は、記入しないでください。
	□事前相談預かり番号　　　ＢＮＶ　事前　　－　　　　　　号
	事前相談

	（備考）
	

	□受付担当　　　　　　　　　　
	


上記確認申請の事前相談の書類をお預かりいたしました。係員との打ち合わせのもと、書類を訂正後、正式受付の手続きを行ってください。
また、確認申請正式受付後に業務手数料が発生いたしますので、確認申請正式受付後に、お支払いください。詳細は正式受付後にお渡しする「受付票」をご覧ください。

※本「事前相談」は、申請者などによるご要望により、当社が実施するもので、正式受付後に訂正の無いことや、確認済証の発行を確約するものではありませんので、予めご了承ください。　　　
	〔連絡先〕〒１７０－０００５　東京都豊島区南大塚３丁目３7番5号大塚台パークサイドビル7階　

㈱ビルディングナビゲーション確認評価機構　代表取締役　鹿倉　一正

ＴＥＬ：０３－５９６０－３４１０　ＦＡＸ：０３－５３９１－２７３０


