様式―１（正）
令和　　年　　月　　日

防災計画評定申込書


株式会社　国際確認検査センター　御中


	申　込　者
(個人の場合は、氏名・住所)
	 名　　　称　　
	

	
	代表者名
	

	
	所  在  地
	



下記について、評定を申し込みます。




記

	評
定
建物
概
要
	· 件　名 
(建物の名称)
　　
· 所在地
　　
・ 所有者
　　
	・主要用途　　　
・建築年次　　　
・階　　数　　　地上　　階　・　地下　　階
・構　　造　　　　　　　　　　　　　造
・軒　　高　　　　　　　　　　　　　 ｍ
・延べ面積    　　　　　　　　　   　　　　     ㎡

	　設計者
	・事務所名　　
・所在地　　
・担当部課名　　
	・設計者名　　
・郵便番号　　　
・電話番号　　　
・ＦＡＸ番号　　



	手
数
料
請
求
先
	



設計者と異なる評定手数料の請求先を希望する場合は、
その会社名、部課名、所在地、電話番号を記入して下さい。
	＊

受

付

処

理

欄
	

	所
管
行
政
庁
欄
	本件については、評定を受けることが適当であると認めます。
令和　　年　　月　　日
	行政庁名
	

	部 課 名
	

	担当者名
	



	
	

	
	
	
	
	＊　評 定 手 数 料

	
	
	
	
	￥　　　　　　　　　　　








様式―１（副）
令和　　年　　月　　日

防災計画評定申込受付書
	申込者
  (個人の場合は、氏名・住所)
	名　　　称
	

	
	代表者名
	

	
	所  在  地
	









株式会社　国際確認検査センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（印省略）
下記について、評定の申し込みを受け付けました。




記

	評
定
建
物
概
要
	· 件　名 
(建物の名称)

· 所在地

・ 所有者
　　
	・主要用途　　　
・建築年次　　　
・階　　数　　　地上　　階　・　地下　　階
・構　　造　　　　　　　　　　　　　造
・軒　　高　　　　　　　　　　　　　 ｍ
・延べ面積    　　　　　　　　 　   　　　　     ㎡

	　設計者

	・事務所名　　
・所在地　　
・担当部課名　　
	・設計者名　　
・郵便番号　　　
・電話番号　　　
・ＦＡＸ番号　　　



	手
数
料
請
求
先
	



設計者と異なる評定手数料の請求先を希望する場合は、
その会社名、部課名、所在地、電話番号を記入して下さい。
	＊
　受

付

処

理

欄
	

	記

載

上

の

注

意
	
①　＊印の欄は、記載しないで下さい。
②　本申込書は、評定単位ごとに作成して下さい。
③　所管行政庁欄に所轄の所管行政庁（担当者）の認印が必要です。

連絡先・問合せ先
　　〒541-0046　大阪府大阪市中央区平野町3-6-1　
あいおいニッセイ同和損保御堂筋ビル 
　　株式会社　国際確認検査センター　
　　　　　　　　評定部　　℡ 06-6222-6626
	
	



