様式２
保第　　　　　号
　　年　　月　　日

建築主事、指定確認検査機関　　様

大阪府　　　保健所長

特定建築物に関する事前審査結果について（通知）
　　年　　月　　日付け、　　第　　　号で受理通知のあった下記の特定建築物に関して、建築基準法第９３条第６項の規定により通知します。

記
	建築物名称（仮称）
	

	建築場所
	

	建築主
	氏名
	

	
	住所
	

	主要用途
	

	意見欄



