
 
 

     
特定建築物維持管理権原者に係る届出書 

 
       

  年   月   日  

 

 福山市保健所長 様 

 

届出者 住所 

   

  名前                印 

 

                                

                                        

次のとおり特定建築物維持管理権原者について届け出ます。 

 

特定建築物の名称  

特定建築物の所在場所  

特定建築物の所有者 

（法人にあっては，その名称，

主たる事務所の所在地及び代

表者の名前） 

 

特定建築物維持管理権原者

（法人にあっては，その名称，

主たる事務所の所在地及び代

表者の名前） 

 

 

【添付書類】 

次に掲げる場合は，それぞれに定める書類を添付してください。 

１ 特定建築物の所有者以外に特定建築物維持管理権原者がある場合（２に掲げる場合を除く。）・・・ 

当該特定建築物維持管理権原者が当該特定建築物の維持管理について権原を有することを証する 

書類 

２ 特定建築物の所有者以外に当該特定建築物の全部の管理について権原を有する者がある場合・・・

当該者が当該特定建築物について当該権原を有することを証する書類 
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法人にあっては，その名称，主たる 

事務所の所在地及び代表者の名前 


