	年度
	相談番号

	 
	



大牟田市アスベスト含有調査に関する補助制度
事前相談票
	太枠内をご記入下さい。

	相談日
	年　　月　日　　　：　　　～　　　：　　　　　

	相 談 者
	区分
	□　建物所有者　　　□　マンション管理組合

□　施工業者　　　　□　その他（　　　　　　　　　）

	
	氏名

･電話
	　　　　　　　（℡）

	
	住所
	

	建物名
	

	建物所在地
	

	建物規模等
	建築年度
	昭和・平成　　年度
	階数
	

	
	用途
	
	延べ面積
	㎡　

	
	構造
	木造 ・ 鉄骨造 ・ RC造 ・ その他（　　　　　　　　　　　）　　　

	対象吹付け
	室名称
	

	
	部位
	柱 ・ ブレース ・ 梁 ・ 天井 ・ その他（　　　　　　　 　）

	確認済証
	□　有（　　　　年　　月　　日）　　　　□　無

	検査済証
	□　有（　　　　年　　月　　日）　　　　□　無

	添付資料
	□　案内図　　　　　□　配置図　　　　　□　現況写真
□　平面図　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	概　要
	

	　

	

	

	所　見
	現地調査日時　　　　　年　　月　　日　　　　：　　～　　：

	

	

	

	


	対応者
	担当
	主査
	課長

	
	 
	
	


	現場状況　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


取扱注意








