トラスト様式Ｔ-a
事前審査願書
令和   　年  　月 　 日
株式会社確認検査機構トラスト　御中

下記の確認申請について、事前審査をお願いいたします。
	申請地の地名地番
	

	代理者
	事務所名
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX
	

	
	担当者名（任意）
	

	
	携帯番号（任意）
	

	
	E-mail（任意）
	



※受付書および指摘書の送付先として、代理者の他に指定がある場合は以下へご記入ください。
	①
※担当に☑
□ 意匠
□ 設備
□ 構造
	事務所名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号 
	

	
	携帯電話番号
	

	
	FAX
（またはE-mail）
	

	②
※担当に☑
□ 意匠
□ 設備
□ 構造
	事務所名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号 
	

	
	携帯電話番号
	

	
	FAX
（またはE-mail）
	



※確認検査機関 記入欄
	事前受付書・指摘書の送付方法
	□ E-mailでの送付を希望

	事前受付書の送付先
	□ 上記①の連絡先  ・  □ 上記②の連絡先



