様式
特定建築物維持管理権原者等届出書
　　年　　月　　日

（あて先）さいたま市保健所長
　　　　　　　　　　届出者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（特定建築物所有者等）
 住所　

　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり届け出ます。
	特定建築物
	名称
	

	
	住所
	

	特定建築物所有者等
	1 特定建築物所有者
	氏名

	

	
	
	住所

	　　　　　　　　　　（ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　）

	
	特定建築物の全部の管理について権原を有する者（特定建築物の届出者）が所有者と異なる場合

	
	2 全部の管理につい
て権原を有する者
	氏名
	

	
	
	住所


	　　　　　　　　　　（ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　）

	3 特定建築物維持管理
権原者
	氏名


	

	
	住所


	　　　　　　　　　　（ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　）



法人にあっては、名称及び代表者の氏名








法人にあっては、主たる事務所の所在地





法人にあっては名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地








法人にあっては名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地








法人にあっては名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地








【添付書類】


※　所有者以外に特定建築物の全部の管理について権原を有する者がある場合


…特定建築物の全部の管理について権原を有することを証する書類


　


特定建築物の維持管理権原者が所有者以外の場合


　　　　　　　　　　　　　　　…特定建築物の維持管理について権原を有することを示す書類　








