
受付番号 NO.(         ) 

    年  月  日  

マンション等構造レビュー申込書 

(社)日本建築構造技術者協会 殿 

 

(申込者住所 〒                                                   )  

 

(所属名                                        ) 

 

(代表者氏名                印)  

 

(担当者所属名                                     ) 

 

(担当者氏名                 ) 

 

(連絡先 ＴＥＬ         ＦＡＸ          E-mail                ) 

 

下記によりレビューを依頼したく申込みます。  

記 

 

１．建物名称： 

 

２．建設地： 

 

３．用途： 

 

４．建築主： 

 

５．設計者： 

 

６．構造設計者：                       （ヒアリング時の同行  可 ・ 不可 ） 

 

７．建築概要 （棟数：    棟  エキスパンション等で構造が２つに分かれている場合は２棟とする ） 

確認申請受付日／確認済日／着工日：          ／          ／         

  構造種別：           造 

  階数：地上     階、地下     階、塔屋      階 

  建築面積：        ㎡ 

  延面積：         ㎡ 

  高さ：          ｍ 

 

８．主要な検討依頼事項： 

 

 

 

９．その他： 

（改正建築基準法適用物件につきましては特別な理由がある場合のみ受付けますので、依頼理由等をご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

以上 


