
様式10

右隣り

左隣り

直下階 　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日より　　　月　　　日まで

※申請書は施工予定の1ケ月前までに提出してください。

※フローリング工事は、L45以上の防音効果の材質を使用してください。

修繕工事等の許可申請書

スペリア佐屋管理組合　理事長　　　　　　　　　　　　　　印

　　　号室　氏名　　　　　　　　　印

　　　号室　氏名　　　　　　　　　印

上記の修繕工事の申請については、　　月　　日開催の理事会の決定により許可・

不許可とします。

　　月　　　日

 居住者説明 申請者より上記の工事について説明をうけました。

 添付書類 　設計図　　　仕様書　　　工程表

　現場責任者

工事内容又は

 工事理由

 工事業者 　業者名

 工事期間

太線内を記入して下さい

宛　　　先 　スペリア佐屋管理組合　　理事長　様

住　　　戸 南西･南東･東　　　　号室 電　話　番　号

提　出　日

受　　　付 担当部

　　月　　　日 　　　号室　氏名　　　　　　　　　印

氏　　　名

管理規約及び細則に基づき､次のように修繕工事等の許可申請を行います。

備　　　　　　　　　考

管理組合→原本

申請者→コピー


