さいたま市民間建築物吹付けアスベスト除去等事業
「事前相談票」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	相　　談　　者
	□　建築物所有者　　　　　□　マンション管理組合

□　施工者、設計事務所　　□　その他（　　　　　　　　　　）　

	
	住所

	
	氏名

（法人の場合は法人名も記入）

	
	電話番号　　　　　　　（　　　）

	建　築　物　名
	

	所　　在　　地
	さいたま市　　　　　区

	建築物規模
	竣 工 年
	　　　　　　　年
	階    数
	　　　／

	
	用    途
	
	構    造
	　　　　　　　　造

	補助対象事業
	　□　分析調査事業

	
	　□　除去等事業　　　　　（分析機関名　　　　　　　　　　　　　）

	吹付け材の概要
	商品名

	
	設計・施工図書　　　　　□　　有　　　　　　□　　無


（注意）

・分析調査の場合は「設計図書」・「現況写真」等を提示してください。
・除去工事等の場合は「分析調査結果報告書」を提示してください。

