
特定建築物登録用紙　 令和　　　　年　　　月　　　日

フ リ ガ ナ

名　 　　称

所  在  地

フ リ ガ ナ

氏   　　名

住　    　所  〒

電 話 番 号

フリガナ

氏   　　名

住　    　所  〒

電 話 番 号

敷 地 面 積 　　　　　　　　　　　　㎡

建 築 面 積 　　　　　　　　　　　　㎡

延 べ 面 積
※ 　　　　　　　　　　　　㎡

地上／地下
※      　　　　   階　／　　　　　階

構　　 　造 　SRC　・　RC　・　S　・　W　・　その他（　　　　　　　　　）

（初回）確認済  昭和  ・ 平成　・　令和　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（確認番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）

検  査  済
※  昭和  ・ 平成　・　令和　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（検済番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）

用 　  　途
※

 

 ※用途が複数ある場合は、用途部分の面積や階等を具体的に記載して下さい。（別紙可）

 随時閉鎖又は作動する防火設備（防火扉・防火シャッター・耐火クロススクリーン・ドレンチャー等）

 　有　　・　　無　　　　　　　　※有無について○をしてください。

定期報告対象  　有　　・　　無　　　　　　　　※有無について○をしてください。

　

その他
※増築や改修の経過等

建築物
※

所有者
※

管理者
※

建物情報

防 火 設 備

提出先

〒400‐8585 甲府市丸の内1‐18‐1

甲府市 まちづくり部 施設整備室 建築指導課
TEL ０５５－２３７－５８２８
FAX ０５５－２３２－４８３４

ご連絡先 （管理者と異なる場合、ご記入ください。）

［お名前］

［ご所属］

［電 話］
［F  A  X］

注意事項
・【※】の項目は必ずご記入ください。

・不明箇所は空欄ではなく、「不明」と記載してください。


