【様式-1-1】

　　　年　　月　　日
ＳＯＭＰＯリスクマネジメント株式会社
代表取締役社長　桜井　淳一　様
                                       　　　　会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　
                                       申請者  代表者名　  　　　　　　　　   　　  印
                                             　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　
CASBEE建築評価認証申請書
　下記について、ＳＯＭＰＯリスクマネジメント株式会社CASBEE評価認証業務規程に基づく評価認証を、次のとおり申請いたします。申請にあたっては、ＳＯＭＰＯリスクマネジメント株式会社CASBEE評価認証業務規程及び同約款を遵守いたします。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 申請区分
	□新規　　□変更（SRM－CAS　　　　－　　　　）

	2 建物名称・建設地
	　名　称：

	
	　建設地：

	3 設計者・施工者
	設計者：

	
	施工者：

	4 建物用途・規模
	非住宅系用途：□事務所､□学校､□物販店､□飲食店､□集会所､□工場

住 宅 系用途：□病院､□ホテル､□集合住宅（共同住宅）

	
	　延べ面積：　　　　　　　　㎡　　地上　　階 　地下　　階

	5 竣工(予定)日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日（□竣工予定、□竣工）

	6 CASBEE評価ツール※
評価段階
※原則として申請時点の
最新版とします。
	□CASBEE-新築（　　　年版）
□CASBEE-新築（簡易版）（　　　年版）

□CASBEE-既存（　　　年版）
□CASBEE-既存（簡易版）（　　　 年版）
□CASBEE-改修（　　　年版）
□CASBEE-改修（簡易版）（ 　　　年版）
□CASBEE-　　（　　　年版）
	□基本設計段階
□実施設計段階
□竣工段階
□運用段階
□　　　　　　　段階

	7 CASBEE評価書作成者
　（CASBEE建築評価員）
	登録番号：　　　　－　　　　 氏名：

	8 担当者連絡先
	会社名：

	
	所属部署：

	
	氏名：
	役職：

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	
	所在地：〒

	9 認証手数料請求先
「8 担当者連絡先」と異なる
場合のみ記入
	会社名・担当部署：

	
	氏名：
	役職：

	
	請求書送付先：〒


	受理印及び受理日*
	引受番号（受付番号）*
	認証手手数料*

	
	
	

	
	①□の部分は、■または eq \o\ac(□,レ)により項目を選択してください。

②＊印のある欄は記入しないでください。

③申請者が複数の場合は「記」以降を次頁に印刷し、記入してください。

④上記記載の個人情報又は法人情報は、本申請に関する連絡事務の他CASBEE評価認証事業の運営等の連絡事務、認証に関する情報等の案内に利用させていただくことがあります。
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