　児童福祉施設の要件を満たす建物にするための経緯
	相　談　日
	相　談　担　当　者　名

	平成　　　年　　　月　　　日
	高松市　建築指導課
担当者名（　　　　　　　　　　　）

	対象事業所名
	

	事務所の所在地
	

	相談内容・指摘事項

	

	要件を満たすための改善策を具体的に記入して下さい。

	


上記内容に虚偽が無いこと、改善策を適正に実施することを誓います。
　　　
（宛先）高松市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　
　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
改修工事完了届出書
事業所名
所在地
　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日付けの事前申請書類に添付しました、児童福祉施設の　　要件を満たす建物にするための経緯の書面のとおり、新規事業所の改修工事を　　　適正に完了しましたので届け出ます。
（宛先）高松市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　
申請（開設）者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　改修業者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※　添付書類：施行前後の写真
