　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（協議様式３）
１．都市計画課での確認事項
	　　 年　　 月　　 日
	都市計画課 担当者名
	

	事業所の予定所在地について、次のとおり都市計画法上の区域を確認しました。
市街化区域　・　市街化調整区域　（いずれか該当分を○で囲んでください。）


２．審査指導課との協議事項（開発許可関係）
※上記１．で「市街化調整区域」でかつ、「特例として事業所設置が認められる場合」のみ記載してください。
	　　年　　　月　　　日
	審査指導課 担当者名
	

	協議内容


	審査指導課からの指導事項、必要な手続き等



３．審査指導課との協議事項（建築確認関係）　※新築以外の施設のみ
	　　年　　　月　　　日
	審査指導課 担当者名
	

	協議内容


	審査指導課からの指導事項、必要な手続き等



※用途変更が不要な場合についても、建築基準法に適合した建物であることの確認が必要です。（裏面につづく）
４．保健衛生課との協議記録（飲食の提供を行う場合）
	　　年　　　月　　　日
	保健衛生課 担当者名
	

	協議内容

	保健衛生課からの指導事項、必要な手続き（営業許可・営業届出）等


５．所轄消防署との協議記録　　
	　　年　　　月　　　日
	担当課名・担当者名
	

	協議内容

	消防署からの指導事項、必要な手続き等


