送付先Fax：072-228-7854		《堺市　開発調整部　建築防災推進課》No.


	アンケート　回答票


印字している情報が間違っていれば見え消しの上、右側へ正しい情報を記載してください。
	対象建物　名称
	

	建物所在地
	

	所有者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-Mail
	

	[bookmark: _Hlk179885662]連絡者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-Mail
	

	〇を付けてください
	　所有者　・　管理者　・　旧所有者　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



事務所※について
	3階以上又は地階に事務所として使用している部分があるか
	あり　　・　　なし

	階別の事務所用途部分　床面積
	床面積
	うち、事務所用途の面積

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	　　階
	㎡
	㎡

	計
	㎡
	㎡




	その他連絡事項

		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






記入例
①　○年○月○日に建物を売却したため、現在この建物を所有していません。現在の所有者は○○○○○○です。
②　○年○月○日より閉鎖、電気、ガス水道停止中。○年○月より解体予定。
③　○年○月○日をもって用途変更の為対象外　新用途○○。




· 事務所には金融業、不動産業の店舗、学習塾を含みます。
診療所（クリニック）、児童福祉施設、サービス業を営む店舗などは含みません。
