
課　長 主　査

相談日

　　相談者連絡先 会社名

担当者

※名刺添付でも可 ＴＥＬ

GPMAPへの記入

道路台帳への記入

※注意　 事前相談は、回答日より一年間の有効とする。

有効期限後は、再度相談を行うこと。

　□　字図（相談地及びその周辺が分かるもの）

　□　道路の幅員が分かる資料（幅員を記載した写真等）

　　　 ※事前確認又は道路調査等で担当者からお願いします

相談者等

添付資料
（右の□に✔）

建築基準法上の道路相談書 

　太線枠内のみ記入してください

課　　　員

　□　現地案内図（相談の敷地、道路を記載する）

相談内容

　平成　　　年　　　　月　　　　日

備　　考

相談の場所　：

※相談者が記入してください。なお、回答は口頭で行います。

　□　その他必要な資料（                                                             ）

回　　答

　平成　　年　　月　　日　　回答


