ＣＦ２９－０６
記入後FAXして下さい：03-5989-1843
証　　明　　願
　　　　年　　月　　日

公益財団法人　東京都防災・建築まちづくりセンター
理事長  様
申請者　　住　所

氏　名                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊申請者名は証明書に記載されます。
下記のとおりであることを証明願います。

	建　 築　 主
	

	敷地地名地番
	

	確認等の
年月日・番号
	　　　　年　　月　　日　　　東防建確 第　　　　号

	構     造
	


	規     模
	敷 地 面 積
	建 築 面 積
	延 べ 面 積

	
	㎡
	㎡
	㎡

	主 要 用 途
	

	中間検査合格証発行年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	検査済証

発行年月日
	　　　　年　　　月　　　日


	申 請 理 由
	担当者名：　　　　　　　
連絡先電話番号：


東防建証 第　　　　号
	決　　裁　　欄
	受　　付　　欄

	部　長
	確認検査

課　　長
	担当者
	担当者
	担当者
	

	
	
	
	
	
	


