
受付番号

　申込年月日（申込書提出日）

　相談希望会場
　※わからない場合はお問合せください。

　相談希望時間
　※変更をお願いする場合があります。

　相談者氏名

　相談者住所

　相談者の連絡先電話番号
　※昼間連絡可能な番号を記入ください。

　相談したい物件の所在地
　※該当物件のある場合に記載ください。

　相談したい内容

　※できる限り詳しく記入ください。
　　　的確なアドバイスを行うために
　　　ご協力ください。

　相談対応支部
　※建築士会で記入します

【注意事項】

令和　　　年　　　月　　　日

建築・住宅（空き家）相談申込書

令和4年6月26日（日）建築士の日記念事業相談用　

     FAX 026-232-2588  メールアドレス　n-shikai@avis.ne.jp

             申込書送付先　〒380-0872  長野市大字南長野字宮東426-1

➣本相談上知りえた内容を第三者に漏らすこと、他の目的に使用することは一切ありません。

➣相談は無料です。本相談による費用を請求することは一切ありません。

➣相談に応ずる相談員は、建築士です。建築に関する知識・技術に関してのアドバイスが中心となります。

➣本相談による見積書作成や個別の業者紹介はできません。改めて一般の契約行為としての依頼をお願いします。

問合せ先　　　公益社団法人長野県建築士会　本会事務局 　電話：026-235-0561


