
提出先：京都市すまい体験館 ，電話：075-693-5131，FAX：075-662-0397

住所：〒601-8041 京都市南区東九条南烏丸町35-6

平成　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

〒

ふりがな

氏名

生年月日 （明・大・昭・平）　　　年　　　月　　　日生　　　歳　　男・女

〒

申込者との間柄

〒

建築年次 （明・大・昭・平）　　　年　　月竣工　　　築後　　　年

構　造 □木造 □鉄骨造 　　□鉄筋コンクリート造 □その他（　　　　　　　）

建て方 □戸建て □長屋建て（　　　　　戸） □その他（　　　　　　　）

所有形態 □持ち家 □借家

利用形態 □現在居住中　□現在は空き屋だが，居住する予定（平成　　　年　　　月予定）

過去の改修履歴

　　　（後日詳しくお聞きします）

第一希望 平成　　　年　　　月　　　日（　　） 午前・午後　　　時から

第二希望 平成　　　年　　　月　　　日（　　） 午前・午後　　　時から

第三希望 平成　　　年　　　月　　　日（　　） 午前・午後　　　時から

※申し込みは単年度内に１軒のみとします。　※訪問希望日の１ヶ月前までにお申し込みください。

相談概要

訪問相談　申込票

申込者氏名

所在地

申込者住所

対
象
建
築
物
の
概
要

申込者電話番号

申込日

ふりがな

相談種別 　□空き家対策　　 　□バリアフリー相談　　 　□改修　　

申込者携帯電話番号

相
談
当
事
者

住所

□家族（続柄　　　　）　　　　　□その他（　　　　　　　）

体験館職員

希望訪問日・時間

派遣相談員
（京都市すまい体験館

にて記入）

建築士 宅地建物取引主任など 作業療法士


