SBC事前相談票　（※基準法関係用）
	《お客様へ：太枠内のご記入と資料（図書等）のご用意をお願い申し上げます。》

	受付日
	令和　　年　　月　　日（　　）
	相談内容（区分に○印と概要をご記入下さい）

	種別
	お電話　・　ご来社　・　FAX等
	区分
	敷地・集団規定・単体規定・構造・その他

	相談者様情報

	※お名刺頂ければご記入不要です。
事務所名　　　　　　　　　　　　　　　
相談者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

○電話　　　　　　　　　　　　　　

○FAX　　　　　　　　　　　　　　
	（　新規ご来店　・　既顧客様　）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	回答日
	令和　　年　　月　　日（　　）
	回答方法
	電話　・　FAX　・　来社時説明

	対応

区分
	A（重要）
	対応
検査員
	
	構造審査

部長ﾁｪｯｸ
	
	確認審査

部長ﾁｪｯｸ
	

	
	B（標準）
	
	
	
	
	
	

	回答

概要
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


部内調整欄（Aランク用）
	事　項
	内　　容

	経　過

・

行政照会等

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	アフター

フォロー
	■審査部フォロー（選択：○印）
	必要　　・　　不要

	
	※管理部

○エリア：　　　　　　　市（　町　・　村　）


