
 

 

（第２号様式） 

 
  

     

 
完 了 届 

   年   月   日 

（宛先）川 崎 市 長 

事業者 住  所            

氏  名                      

電  話    （   ）      
 

       法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名 

 

川崎市高層集合住宅の震災対策に関する施設整備要綱第９条第１項の規定に基づき、次のとおり届け出ます。 

事 業 の 名 称  

事 業 区 域 の 位 置 川崎市     区 

事 前 協 議 書 提 出 日    年   月   日     （受理№：       ） 

工 事 完 了 日  

震 災 対 策 用 

施 設 

防災備蓄ス

ペ ー ス 

設置    階（容積     ㎥） 設置    階（容積     ㎥） 

設置    階（容積     ㎥） 設置    階（容積     ㎥） 

設置    階（容積     ㎥） 設置    階（容積     ㎥） 

停電時に使用可能な照明器具等の設備         有 ・ 無 

「防災備蓄スペース」である表示の有無        有 ・ 無 

防 災 

対 応 

ト イ レ 

設置場所 

 

設置箇所数 

          箇所 

停電時に使用可能な照明器具等の設備    有・無 

「防災対応トイレ」である表示の有無         有 ・無  

問 合 せ 先 

住 所  

会 社 名                   電話    （    ）     

担 当 者  

要綱第９条第４項の規定に基づく公表 同意する ・同意しない 

【添付図書】 
 
□案内図   □配置図   □各階平面図   □立面図   □断面図   □各階戸数一覧表 
 
□ 各防災備蓄スペースの現況写真（表示板を含む）   □ 防災対応トイレの現況写真（表示版を含む） 

※ 備 考 （記入しないでください） 

 

注１ 本様式による市長への報告は、上記図書を添付して行ってください。なお、添付図書以外の書類の提出を求める場合があります。 

２ 事前協議書提出日欄には、事前協議書（第１号様式）を提出した際に市が附番した受理番号を併せて記入してください。 

 


