
令和　　　年　　　月　　　日

千葉県県土整備部建設･不動産業課

経営事項審査担当　行 （FAX：０４３-２２５-４０１２）

商号名(代理申請
の

場合は、行政書士
事務所名)   　：

担当者氏名　：

電話番号 　　：

FAX番号      ：

NO. 建設業者名（許可番号）
来所者氏名

（来所者と代表者
が異なる場合記入)

決算月

特記事項
(例:決算期変更があ

る、初めて経審を受け
る、技術者が多い等)

1 　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） Ｒ　　　年　　月

2 　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） Ｒ　　　年　　月

3 　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） Ｒ　　　年　　月

4 　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） Ｒ　　　年　　月

5 　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） Ｒ　　　年　　月

6 　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） Ｒ　　　年　　月

7 　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） Ｒ　　　年　　月

予約いただいた件については下記のとおりとなりましたのでよろしくお願いいたします。

(注意事項)

②
　審査当日は、指定日の記載されているハガキもしくは返送された「経営事項審査予約受付
票」をご持参ください。

① 審査当日は、午前(９時１５分～１１時)、午後(１時１５分～３時)の間にお越しください。

経　営　事　項　審　査　予　約　申　込　書

経営事項審査予約受付票

予約のありました件については、９月　　日(　　)を指定日として振り替えさせ

ていただきます。


