（FK-21）　
※太枠線内に必要事項の記入及び☐欄には該当する項目にチェックをお願いします。

構造計算適合性判定申請　仮受書
· 申請者記入欄
　仮受提出日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日　
　建物の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●提出に来られた方、または送付された方　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　TEL：　　　　　　　　　　　　 　Mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●判定手数料の請求先（※請求書に記入する会社名・お名前）　
請求先宛名：                         　　　　　　　　
送付先　□ Eﾒｰﾙｻｰﾋﾞｽ申込書に記入のアドレスにメールで写しを送信
□ 上記以外にメールで写しを送信（ Mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　　※請求書原本は適合判定通知書・副本と共にお渡しいたします。

【 □ 仮受時に原本の郵送が必要な方　※適合前に原本が必要な方のみ郵送先を記入してください。 】
住　所：（〒　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名・お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　 　　　　 　
上記の物件に関する下記関係書類をお預かりいたしました。
　※本書は仮受書であり、正式な受付ではありません。全ての書類が揃い、判定手数料が振込された時点で
正式な構造計算適合性判定申請受付可能日となりますのでご注意ください。
· センター記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
お預かり書類　　
· 申請書　　　正本 ・ 副本　 補正事項（無・有：　           　　　　　　　　　　　　　　　 　　）  
· 添付図書等　構造計算書（ 有 ・ 無 ）  不足書類（　　　　　）  記名漏れ（無・有：　　　）
　　　　　　構造図　　（ 有 ・ 無 ）  不足書類（　　　　　）  記名漏れ（無・有：　　　）
　　　　　　意匠図　　（ 有 ・ 無 ）  不足書類（　　　　　）  記名漏れ（無・有：　　　）
· 建築計画概要書　　　  （ 有 ・ 無 ）
· 委任状 ※代理者申請の場合 （ 有 ・ 無 ）
· その他　・各通知書等の連絡先（Ｅメールサービス申込書）  　・一貫計算データ
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＜問合せ先＞
〒810-0001　福岡市中央区天神1-1-1　アクロス福岡５Ｆ
（一財）福岡県建築住宅センター　構造判定部
TEL　092-737-8116　　FAX　092-737-8060
受付印





担当者








