	神奈川県民間建築物吹付けアスベスト等
補助事業費補助金事前相談書

	

	太枠内をご記入下さい。

	相談日時
	　　年　　月　　日　　　　　：　　　～　　　：　　　　　

	相談者
	□　建物所有者　　□　管理者　　□　代理（　　　　　　　　　　）

	会社名

氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡）

　　　　　　　　　　　　　　　

	住所
	

	建物名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　建物所有者（　　　　　　　　　）

	建物所在地
	

	建物規模等
	延べ面積
	　　　㎡
	構　造
	　造　　階建て(地上　階･地下　階)

	
	用途
	

	検査済証
	　　　　　　年　　月　　日　　第　　　　　　　　　　号

	確認済証
	　　　　　　年　　月　　日　　第　　　　　　　　　　号

	建築年月日
	　　　　　　年　　月　　日　

	ＥＶ概要
	台数
	
	機械室の有無
	□有　　□無

	ＥＶ設置年月日
	　　　　　　年　　月　　日　

	吹付け材の概要
	室名称
	
	使用部位
	

	建築基準法
違反の有無
	□建築基準法の違反はありません

	添付資料
	□案内図　　□配置図　　□平面図　 
□現況写真（吹付け材の施工状況の分かるもの）　
□登記事項証明書等　　□確認済証(写)又は台帳記載事項証明書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※可能な限りご準備ください。

	確認事項
	・補助対象建築物　□ア　　□イ　　　
・吹付け材　　　　□有　　□無　　　　　　　　　

	所見
	□対象物件としての条件を満足している。

□対象物件としての条件を満足していない。

	
	
	ＧＬ
	課員
	担当

	
	
	
	
	



問合せ先　神奈川県県土整備局建築住宅部建築安全課　　


　　　　　〒231-8588　横浜市中区日本大通１　神奈川県庁新庁舎11階　　　　　　　　


　TEL 045-210-6257　FAX 045-210-8884　E-mail kensi.bousi@pref.kanagawa.lg.jp











