
年 月 日

豊中市長　  あて

〇をつけてください

1

〇をつけてください

2 工作物 昇降機
エレベーター・(　　　　　　　)

3

4 豊中市

〇をつけてください

5

（建築物のみ）

発行年月日 年 月 日

番号 No．

なしの場合〇をつけてください

発行年月日 年 月 日

番号 No．

上記の【 確認済証（確認通知） ・ 検査済証 】が交付されたことを証明願います。

〇をつけてください

8 自社利用　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〇をつけてください

9 物件調査　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10 住　所

法人名・氏名

電話番号

〇をつけてください

11
(証明書に記載されます)

確 認 ・ 検 査 機 関

証　　　明　　　申　　　込　　　書

豊中市　　・　　大阪府　(※指定確認検査機関の場合は証明書を発行できません。)

種 類

建 築 主 等 の 氏 名

建築等の位置地番

工 事 種 別 新築　　・　　増築　　・　　その他（　　　　　 　 　　　　　　　　　　）

擁壁・広告塔・(　　　　　　　)
建築物 ・ ・

証明申込者法人名　・　証明申込者氏名　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）証 明 書 の 宛 名

証 明 申 込 者

6 確認済証(確認通知)

提 出 先

理 由

7 検 査 済 証 ・ 検査済証なし


