様式第４号

	仮認定

年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	現地検査

年月日

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	認定

年月日

		認定

番号

	

	セキュリティ・マンション・アパート認定・登録申請書

　セキュリティ・マンション・アパート認定制度取扱規程第１４条第１項の規定により、セキュリティ・マンション・アパートの認定・登録を申請します。

令和　　　年　　　月　　　日　

　ＮＰＯ法人高知県防犯設備協会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者の氏名又は名称及び住所　　　　　　　　　　　　

印

	物件の名称
	

	所在地
	

	対象区分及び戸数
	新築　　・　　改築　　・　　その他
	(　　　　　)棟

(　　　　　)戸　

	面積
	部屋面積　　　　　　　　　 ㎡
	全延べ床面積　　　　　　 　　　 　㎡

	竣工(予定）年月日
	

	仮認定年月日
	
	仮認定番号

	現地検査希望

の年月日時
	第１
	

	
	第２
	

	
	第３
	

	入居者の現地調査に対する

承諾（入居がある場合のみ）
	有　（全　　　　　室中　　　　室）　　　　　

無　　　　　　

	物件の所有者
	住所

氏名

連絡先　　　　　　　 　（　　　　）　　　　局

	物件の管理者
	住所

氏名

連絡先　　　　　　　　 （　　　　）　　　　局　

	

	事務担当者連絡先

氏名

連絡先　　　　　　 （　  　　）　　　　局

　　　　　ＦＡＸ　　　 （　　  　）　　　　局

　　　　　e-mail


