様式第３号（第４条関係）

　　　　　　　　　　建 築 同 意 消 防 資 料 書　　　　安房郡市消防本部
	 1．建築主住所・氏名
	電話　　　（　 　）　　　番

	設計者資格
 2．住所・氏名
建築士事務所名
	（　　）級建築士　　　　　　　　（　　　　）登録第　　　　　　　 号

電話　　　（　 　）　　　番

　　㊞

（　　）建築士事務所　　　　　　（　　　　）登録第　　　　　　　 号

	 3．工事施工者
住所・氏名
	建築業者登録第　　　　　　　　  　号　  電話　　　（　　 ）　　　番

	  敷地

 4．の

位置
	イ 地名地番
	

	
	ロ 用途地域
	
	※その他の区域

ニ　地域・地区
	

	
	ハ 防火地域
	防火・準防火・指定なし
	
	

	 5．主要用途
	
	 6．工事種別
	

	
	申 請 部 分
	申請以外部分
	合　　　計
	※10．避難上有

効な通路
	有

	 7．敷地面積
	
	
	
	
	無

	 8．建築面積
	
	
	
	※11．有 窓 階

無 窓 階

	 9．延面積
	
	
	
	

	12．工事着手予定日
	平成　　年　　月　　日
	13．完成予定日
	平成　　年　　月　　日

	14．その他必要事項
	

	15．

申請建築物棟別概要
	イ　用　　途
	
	ニ　高　さ
	最高の高さ　　　　　 ｍ

	
	ロ　工事種別
	
	
	最高の軒の高さ　　　　　 ｍ

	
	ハ
	構　造
	
	ホ　階　数
	地上　　　階　 地下　　　階

	
	
	区　分
	耐火建築物 ・ 準耐火建築物イ ・ 準耐火建築物ロ ・ その他

	
	
	屋　根
	

	（第　　　号）
	
	外　壁
	

	
	
	軒　裏
	

	
	階　　　別
	階
	階
	階
	階
	合　　　計

	
	ヘ

床面積
	申請部分
	
	
	
	
	

	
	
	申請以外部分
	
	
	
	
	

	
	
	合　　計
	
	
	
	
	

	16．定員及び従業員数
	 階―――
	 階―――
	 階―――
	 階―――
	計
	定　員　　 人

	
	
	
	
	
	
	従業員　   人

	17．消火設備
	

	18．警報設備
	

	19．避難設備
	

	20．電気冷暖房排気空調その他
	

	受　付　区　分
	市 町 村 受 付
	消　防　受　付
	同 意 年 月 日

	番　　　　　号
	※
	※
	※

	年　　月　　日
	※
	※
	


(注)１． ※印のある欄は記載しないで下さい。1.欄から20.欄までの所要事項を記入し、15.欄のへ床面積の欄が足りない場合は当該欄を右へ貼りたして下さい。

２．添付図書；付近見取図、配置図、その他確認申請書に添付する関係図書

様式第３号の２（第４条関係）
建築物棟別概要追加書類

	申請建築物棟別概要
	イ　用　　途
	
	ニ　高　さ
	最高の高さ　　　　　 ｍ

	
	ロ　工事種別
	
	
	最高の軒の高さ　　　　　 ｍ

	
	ハ
	構　造
	
	ホ　階　数
	地上　　　階　 地下　　　階

	
	
	区　分
	耐火建築物 ・ 準耐火建築物イ ・ 準耐火建築物ロ ・ その他

	
	
	屋　根
	

	
	
	外　壁
	

	（第　　　号）
	
	軒　裏
	

	
	階　　　別
	階
	階
	階
	階
	合　　　計

	
	ヘ

床面積
	申請部分
	
	
	
	
	

	
	
	申請以外部分
	
	
	
	
	

	
	
	合　　計
	
	
	
	
	

	定員及び従業員数
	 階―――
	 階―――
	 階―――
	 階―――
	計
	定　員　　 人

	
	
	
	
	
	
	従業員　   人

	消火設備
	

	警報設備
	

	避難設備
	

	電気冷暖房排気空調その他
	

	

	申請建築物棟別概要
	イ　用　　途
	
	ニ　高　さ
	最高の高さ　　　　　 ｍ

	
	ロ　工事種別
	
	
	最高の軒の高さ　　　　　 ｍ

	
	ハ
	構　造
	
	ホ　階　数
	地上　　　階　 地下　　　階

	
	
	区　分
	耐火建築物 ・ 準耐火建築物イ ・ 準耐火建築物ロ ・ その他

	
	
	屋　根
	

	
	
	外　壁
	

	（第　　　号）
	
	軒　裏
	

	
	階　　　別
	階
	階
	階
	階
	合　　　計

	
	ヘ

床面積
	申請部分
	
	
	
	
	

	
	
	申請以外部分
	
	
	
	
	

	
	
	合　　計
	
	
	
	
	

	定員及び従業員数
	 階―――
	 階―――
	 階―――
	 階―――
	計
	定　員　　 人

	
	
	
	
	
	
	従業員　   人

	消火設備
	

	警報設備
	

	避難設備
	

	電気冷暖房排気空調その他
	















































