構造計算適合性判定申請(任意)　連絡票

本連絡票にご記入の上、申請書に添えてご提出ください。本票記載の情報は構造計算適合性判定業務に関してのみ使用します。
	建築物の名称
又は工事名
	

	棟番号※1
	棟名称
	判定に係る床面積
	手数料

	
	
	　　　　　㎡
	　　　　　　　円

	
	
	　　　　　　㎡
	　　　　　　　円

	
	
	　　　　　㎡　　　　　　　
	　　　　　　　円

	連絡先

	代理者※2
	部署名：
	氏 名：

	
	TEL　：
	FAX　：

	
	E-mail：

	同時連絡先
（構造設計者又は
連絡担当者）※3
	会社名：

	
	部署名：
	氏 名：　

	
	TEL　：

	
	E-mail：

	手数料請求書の宛名及び送付先

	請求書の宛名
（申請者と異なる場合のみ記載）
	会社名：

	
	役職名：

	
	氏 名：

	請求書の送付先
（代理者と異なる場合のみ記載）
	会社名：

	
	部署名：
	氏 名：

	
	住 所：〒

	
	TEL　：

	備　考
	事前審査の場合は、申請予定日　　：令和　　年　　月　　日
工事着手予定日：令和　　年　　月　　日

	確認申請先（予定を含む）の連絡先　（※担当者の了承の上、ご記入ください。）

	確認検査機関等

の連絡担当者
（構造審査担当者）
	機関名・部署名：

	
	氏 名：

	
	TEL　：

	
	E-mail：


※1　棟番号は、申請書第三面1欄に記載された番号と同じ番号としてください。棟が3棟を超える場合は、行を追加するか、別紙に記載してください。

※2　代理者は、申請書第二面2欄に記載された代理者としてください。株式会社ジェイ・イー・サポートから発行する通知書等は、代理者の方へ郵送いたします。
※3　株式会社ジェイ・イー・サポートからの当該案件に係る質疑事項等のE-mail等による同時連絡先が必要でしたら、ご記入ください。
【ご申請先・お問い合せ先】　株式会社ジェイ・イー・サポート　本社
◆構造判定部　　〒730-0013　　広島市中区八丁堀１５番８号
　　　　　　　　　TEL：082-512-3135　　FAX：082-228-8201
　　　　　　　　　　　　　　E-mail：mail@jesupport.jp
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