
特定開発行為等 事前相談シート【相談者記入用】

（以下の　　内を相談者で記入し、県職員に提出して下さい。）
	記入年月日
	

	相談者
	氏　名

	
	連絡先

	１　行為を行う予定者の氏名（法人の場合は会社名及び代表者名）



	２　行為を行う土地の所在地



	３　行為を行う土地の所有者氏名（法人の場合は会社名及び代表者名）



	４　行為の目的について、①～⑦のうち、該当するものに○を付けて下さい。

　（注：「開発」とは土地の区画、形質の変更を意味します。）

　① 　自己で居住する住宅建築のための開発行為（店舗兼住宅を含む）

　② 　自己で居住しない住宅建築のための開発（店舗兼住宅を含む）

　③ 　宅地分譲のための開発

　④ 　宅地分譲のための開発（二次造成）

　⑤ 　次の施設設置のための開発（以下の該当施設に〇をつけてください）

　　【社会福祉施設】老人福祉施設（老人介護支援センター除く）、有料老人ホーム、身体障害者更生援護施設、知的障害者更生相談所、精神障害者社会復帰施設、保護施設（医療保護施設及び宿所提供施設を除く）、児童福祉施設（児童自立支援施設を除く）、母子福祉施設、母子健康センターその他これらに類する施設

　　【学校】特別支援学校及び幼稚園

　　【医療施設】病院、診療所及び助産所

　⑥ その他の目的の開発（例、農地造成、資材置き場、その他建築物設置のための造成など）

　　　開発目的（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　⑦ 現在目的が決まっていない。

	５　当該建築物の使用者（法人の場合は会社名及び代表者名）



	６　建築を予定している建築物の位置は確定していますか。

　□ ：決まっている（平面図等があれば提示して下さい。） □：決まっていない


（特定開発行為許可相談シート）
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