
区画変更に伴う事前協議申出書 
  年  月  日 

 堺 市 長 様 

                  主たる事務所の所在地 

             申請者  名 称 

                代表者職氏名                   

 

区画変更を行う 

事業所 

介護保険事業所番号           

名 称  

所在地  

サービスの種類  

定 員  

変更内容  

 

区画面積 

 

変更があった 

部分のみ記載 

すること 

変
更
前 

 

変
更
後 

 

工事期間    年   月   日 ～    年   月   日 

工事期間中の利用

者に対する措置 
 

建築確認担当課 

との協議記録 

  年  月  日 担当課・担当者  

 

消防署との 

協議記録 

  年  月  日 担当課・担当者  

 

その他  

添付書類として、事前協議様式３、変更前及び変更後の平面図を添付すること。 

 

 

 

堺市使用欄 

 

 

担当者  連絡先  

課長 課長補佐 主幹 係長 主査 受   付 

 
 

      


