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型式部材等製造者認証申請書
平成　　年　　月　　日

　一般財団法人　日本建築センター
　　理事長　　松　野　　仁　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
                                            　　　会 社 名                          　　　(
                                       　   　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　(
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地 〒

                                             　 　電    話

 建築基準法第６８条の１１第１項

                             （同法第６８条の１４第２項（第６８条の２３第２項において準用

　建築基準法第６８条の２３第１項

                                                                        認　　　証

する場合を含む。）及び第８８条第１項において準用する場合を含む。）の規定による          　 を受

                                                                       認証の更新

けたいので、次のとおり申請します。申請にあたっては、一般財団法人　日本建築センター認定等業務約款及び同認定等業務規程を遵守します。また、この申請書及び添付図書に記載の事項は、事実に相違ありません。
記
	1.認証・認証の更新
	 　　□　認　　　証　　　　　　□　認証の更新
	

	2.型式部材等の種類
	 区　　分
	
	

	
	 名　　称
	
	

	3.型式部材等に係る型式適合認定の認定番号（認証の更新の場合には、認証番号）
	
	

	4.認証の有効期限（認証の更新の場合のみ）
	
	

	5.工場その他の事業場の名称及び所在地
	
	

	6.技術的生産条件に関する事項
	
	

	7.申請に係る工場等の数
	
	

	8.欠格条項

（建築基準法第６８条の１２）
	次の各号の一に該当する者は居りません。

一 建築基準法令の規定により刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなった日から起算して二年を経過しない者

二 第６８条の２２第１項若しくは第２項又は第６８条の２４第１項若しくは第２項の規定により認証を取り消され、その取消しの日から起算して二年を経過しない者

三 法人であって、その役員のうちに前二号の一に該当する者があるもの

	

	連

絡

先
	   会 社 名

   部 課 名

   EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),担当者名)
   所 在 地  〒
   電　　話　　　　　　　　　　(FAX：　　　　　　　　)

   E-mail
	承諾印及び

承諾日
	
	

	
	
	
	
	

	手数料請求先会社名

（会社名のみ記入）
	
	(※) 手数料額

　　　(非課税)
	
	

	請求書送付先会社名

 (連絡先と異なる場合は住所
  及び担当者も記入のこと）
	
	


　（注意）①申請者が法人である場合には､代表者の役職及び氏名も併せて記載して下さい｡
　　　　　②氏名（法人の場合にあっては、代表者の氏名）の記載を自署で行う場合においては、押印を省略できます。
　　　　　③不要な文字は、抹消してください。
　　　　　④各欄に記載すべき事項は、別紙によることができます。
　　　　　⑤建築基準法施行規則第１１条の２の３第２項第各号に該当する場合には、別紙にてその旨を記載して下さい。
　　　　　⑥※印のある欄は記入しないで下さい。

　　　　⑦本申請書に記載された個人情報（申請者欄、連絡先欄及び請求書送付先欄に記載された内容）については、本業務と当財団からのお知らせ以外には使用いたしません。
別紙１
	 型式部材等に係る型式適合認定の認定番号（認証の更新の場合には、認証番号）
	

	
	

	
	


別紙２
	 　　　会社名及び工場名
	 　　　　　　　　　　住所及び電話番号
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注意）工業化住宅の場合、「工業化住宅の工場一覧」を別紙２としてもかまいません。

（※）









