
様式１    建築確認申請に係る埋蔵文化財の裏書について 

                           年  月  日 

事業者  住 所 

     氏 名             電話 

※記入の上、位置図とともに文化財保護課宛、ファックスでお送り下さい

（電話のみの対応はできません）。確認の上、建築確認申請用の裏書をファ

ックスで送りますので、建築確認申請書提出に際して、送付文書を添付し

て下さい。なお、当課で直接、裏書もしています。 

 また、裏書で文化財保護上の指示がある場合は別途協議が必要ですので

御協力下さい。 

吹田市教育委員会       業務時間：祝祭日を除く、月～金曜日 

文化財保護課（吹田市立博物館内）     午前９時～午後５時３０分 

                      （12月 29日～１月３日は休） 

ＴＥＬ  ０６－６３３８－５５００・ＦＡＸ  ０６－６３３８－９８８６ 

 

 

代 理 者 

氏名                       ＴＥＬ 

住所 

事業場所（地番） 吹田市 

予定建築物の用途・

概要 

住宅     共同住宅     その他（    ） 

 

敷 地 面 積                 ㎡ 建築面積                ㎡ 

基礎工事掘削深度 
(現況地盤からの掘削深度:単位 cm) 

 

杭 打 ち 有 ・ 無 着手予定日 年  月  日 

連 絡 先 

(裏書送付先) 

氏名                             ＴＥＬ 

住所                             ＦＡＸ 

受付日  受付 NO  


