
防災事業経済協議会宛 

ＢＯＣＯマンション防災力調査・診断申込書（依頼書） 

                           依頼日     年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

依頼管理組合 
本調査申し込みにあたり別添 BOCO マンション防災力調査・診断に関す

る注意事項（約款）を確認いたしました 

印 

調査・診断金額 

支払い条件 

 ￥ 150,000 円（税別）  基本料金 

 ￥     円（税別）追加交通料金 

 ￥      円（税別）   追加料金 
診断対象範囲及び所在地により料金は異なりますので依頼時にご確認く

ださい。 

※当面は首都圏以外での診断の場合追加交通費が必要になる場合がござ

います。調査費用のお支払いは診断終了後 BOCO より請求書をお送りし

ますので到着の翌月末までに振込みをお願いします。尚振込手数料はご

負担ください。報告書は、診断後 3か月をめどにお渡しとなります。 

依頼者連絡先 電話番号 

依頼者住所  

調査対象マンション名 

及び対象建築物 

 

調査対象マンション住所 □ 依頼者住所と同一 

□ 異なる場合 

 

建物概要 

 

棟数  

階高  

戸数  

建築年月日      年     月 

建物構造 □RC 造 □SRC 造 □RC一部 SRC 造 □S 造他 

建築構造 □ラーメン構造 □壁式構造 □その他 

耐震構造 □耐震 □免振 □制振 □その他 

供給エネルギー種別 □電気 □都市ガス □LP ガス   複数選択可 



調査希望日時（第 1希望）       年     月     日  

   〃  （第 2希望）       年     月     日  

※事前に送ってほしい資料 □こちらでお渡しするソフト・ハートに関するアンケート 

□各階平面図    □配置図    □立面図         

□あれば新築時のパンフレット 

調査時必要資料等 

※調査時には、右の種類を

用意願います。 

□設計図書あり   □設計図書無し  □不明 

□特定建物検査報告書有 □対象外   □不明 

□エレベーター定期検査報告書あり □対象外  □不明 

□消防設備点検報告書あり      □不明 

調査に関する問い合わせ先 □依頼者と同じ 

氏 名 

連絡先 電話番号 

調査時立会い者 

※ポンプ室、受水槽室、屋

上等設備関係の鍵をご用意

ください。 

□依頼者と同じ  □問合せ先と同じ 

氏 名 

連絡先 電話番号 

その他要望等 

 

 

※ 調査日程については診断依頼受理後、依頼者様と調整の上決定させていただきます。 

（受理会員記載欄） 

会員等依頼受理年月日  

依頼受理会員名  

【BOCO 事務局記載欄】 

事務局受理年月日  

調査番号   

 


