
申込日 令和 年 月 日

建築確認審査サービス申込書

標記につきましては、関西住宅品質保証㈱の定める各種約款を <申込者名>
承諾の上、配置図・平面図・立面図等を添付して下記の通り申し込みます。

申込の種類と申込担当者　※空欄に記入し、あてはまる項目に○を付けてください。

物件概要・用途

建築物の名称 建築主名

建設場所

（会社名） （ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

（住所）　〒

（所属・役職） （電話）

（FAX）

（会社名） （ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

（住所）　〒

（所属・役職） （電話）

（FAX）

（会社名） （ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

（住所）　〒

（所属・役職） （電話）

（FAX）

※　上記の情報は本サービス以外には利用いたしません。

地下 階

建物構造

適合性判定
の有無

月

　１．有り

※工事予定がわかる範囲で記入
してください。

令和 年日 竣工日

㎡ 階数 地上 階

年 月

申込の種類

建築概要

※住居表示が未定の場合は地番
を記入してください。

延べ面積

工事予定

棟（

（ ）

２．無し

着工日 令和

）

社長 営企 建確 審査

(1)申込担当者

(2)設計事務所

(3)請求書送付先

一　　　般

日

１．建築確認検査（　建築確認　・　中間検査　・　完了検査　）

申請内容に関するお問い合せ、
契約書類等のご送付先です。

造

受付印


