事前協議2の受付台帳
※　太枠内を記入して下さい

	受　付
番　号
	受　付
年月日
	申出者
	建築位置
	返却日
	受領印

	
	令和　年
月　日
	
	
	令和　年

月　日
	

	　代　理　者

　　　

　　　　住　　所

　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　（　　　）

3階給水の有無

有り　　　　無し



	協　　　議　　　　　　　　　　　可　　　　　条件付可　　　　　不可

	　条　件　等



	　伺　　　本件、上記のとおり協議結果を返却してよろしいか。

	
	給水担当主幹
	受付者

	
	
	


