事前相談等申込書
日本ERI株式会社　札幌支店　行

FAX　011-290-3217（TEL011-290-3215）
■申請者記入欄　　※下記の記入をお願いします
	相 談 日
	平成　　　年　　月　　日
	確認申請提出予定日　　　年　　月　　日

	物件名称
	

	建築場所
	

	建 築 主
	

	相 談 者
	□代理者　□設計者　□施工者　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会社名
	氏名

	
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ

	相談内容

□ 図面有

□ 図面無
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	■ＥＲＩ記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＥＲＩ担当者　　　　　　　　

	相談内容への

対応事項(回答)
	対応日　平成　　　年　　月　　日
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	経 過 欄
	相談以後の対応方法
	確認提出日

	
	
	


