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建築基準法第43条第２項第１号認定事前相談票
提出日：　　　　年　　月　　日

ご記入の上、係員まで提出願います。結果については電話で回答します。
	 申請者
	住所
	

	
	[bookmark: _GoBack] 氏名
	
                           電話番号　　　　－　　　　－

	 代理者
	 住所
	

	
	会　社　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
電話番号　　　　－　　　　－

	
	
	

	 敷地の位置
	 花巻市

	防火等の指定
	 準防火地域・22条区域・無指定

	市道等の確認
	市道・赤線・市管理地・その他（　　　　）
	幅員　　　　ｍ

	 用途地域
	 一低・一中高・二中高・一住・二住・近商・商業
・準工・工業・工専
	容積率　　　　　％

	
	
	建蔽率　　　　　％

	 敷地面積
	           ㎡　（ 分割：有・無 ）

	 建築物の概要
	
	主要用途
	延床面積
	構　造
	階　数

	
	 申請部分
	
	      　　 ㎡
	     　　　造
	地上   　／地下

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	相　談　理　由
	□ 確認申請のため
□ 物件調査のため
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 備　　　　 考
	



・次の資料を添付して１部提出してください。
□ 案内図※
□ 周辺現況図（現状の道の幅員を明記してください。また、認定の申請をしようとする場合の道路から敷地に至るまでの詳細が分かるものとしてください。）
□ 公図※
□ 現場の写真 
　　　□ 承諾書 省令第10条の４の２第２項に該当する場合添付してください。
　　　　※　案内図及び公図に相談の対象となっている道及び敷地の位置を朱書きで明示してください。
