既築事前相談・現地診断申込書
一般社団法人 京都府防犯設備協会　殿
京都府防犯モデル賃貸マンション認定制度の趣旨を理解し、既築事前相談・現地診断の申込を致します。
申込日　西暦    年    月    日
	申請者
	氏名(法人にあっては名称、代表者名)
	フリガナ
	

	
	
	

	
	住所(法人にあっては事業所の所在地)
	
	電話番号
	

	
	担当者名
	
	携帯電話
	

	申請者
代理人
	氏名(法人にあっては名称、代表者名)
	フリガナ
	

	
	
	

	
	住所(法人にあっては事業所の所在地)
	
	電話番号
	

	
	担当者名
	
	携帯電話
	

	建物概要
	建物名称
	

	
	所在地
	

	
	交通
	最寄駅
	

	
	敷地総面積
	

	
	延床総面積
	

	
	既築・新築別
	＊既築　＊新築　　　　　　　
	総住戸数　　　　　戸

	
	構造・規模
	＊RC　＊SRC　＊S　＊RS　　
	地上　　　階　　地下　　　階

	
	着工予定日
	

	
	竣工予定日
	

	
	引渡し予定日
	

	請求書宛先
請求書宛名
	


　　
【手数料】　20,000円　(税別)　　振込手数料はご負担頂きますようお願い申し上げます。

【日時・場所】　担当審査委員と相談
【有効期限】　相談・診断結果の有効期限は相談・診断日から1年間です。有効期限内に本申請をされない場合は、
協会規定の手数料をお支払の上、現行審査基準に則した相談・診断が再度必要となります。

＊既築相談・現地診断後の本申請見送りは速やかに事務局までご連絡の上、申請取下げ届（協会規定）の提出をお願い
致します。相談・診断料はお返し致しませんのでご了承ください。
お申込・お問合せ先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【事務局記載欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付日・NO
	

	担当審査委員
	防犯設備士　
	

	
	
	

	相　談・診断日　時
	
	

	相　談・診断　料入金日
	


一般社団法人京都府防犯設備協会事務局　　　　　　　

京都市上京区下立売通新町東入東立売町195　
防犯会館1階　　　　　　　　　　
TEL : 075-411-9111　FAX : 075-411-9113
E-Mail : info@ssak.or.jp
kssa-tm-002-015-003
