
	[bookmark: _GoBack]広告物安全確認書

	　　　　年　　月　　日
（宛先）桜井市長

確　認　者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　(電話　　　　　　　　　)
資格名　　　　　　　　　　　登録番号　第　　　　　　　号

	
　下記の広告物において現地にて安全点検を行った結果、安全性に問題はありません。万が一、当該広告物が倒壊した場合は、申請者及び管理者、安全確認者が責任を負います。
記


	
	表示又は設置の場所
	桜井市
	

	
	種類
	
	

	
	施工日
	
	

	
	形状寸法
	よこ　　　　　　　　ｍ
たて　　　　　　　　ｍ　　(　両面　・　片面　)
	

	
	面積
	　　　　　　　　　　㎡
	

	
	高さ
	　　　　　　　　　　ｍ
	

	
	構造
	
	

	
	広告表示
(意匠)内容
	
	

	

	
	受付欄
	
	
	
	処

理
	
	

	
	
	


注　安全性は、建築士や屋外広告物士などの有資格者が確認してください。
