富士市地域密着型サービス整備事業　事前相談票
　　年　　月　　日
（提出先）富士市長
所 在 地　　　　　　　　　　　　
名　　　　称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　富士市地域密着型サービス事業者募集要項（令和７年８月）に基づき、事前相談を申し込みます。
１　計画施設
　（１）施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（２）その他の併設施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　計画予定地
　（１）概要

	所在
	地番
	地目
	地積（㎡）
	現況
	所有者

	富士市　
	
	
	
	
	

	富士市
	
	
	
	
	


（２）都市計画法による用途地域　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（　建ぺい率　　　　　％　　容積率　　　　　％　）
　（３）土地所有関係（いずれかに○をつける）
ア　　自己所有地　　　イ　　買収（予定）地　　　ウ　　借地

３　事務担当者の連絡先

	所属及び氏名
	

	電話番号
	
	ファクス
	

	メールアドレス
	


※添付書類：位置図（周辺の状況がわかる地図）、様式5-1（添付書類含む）
様式5-4、様式6-1、様式6-2、様式7、様式8-1及び様式8-2（法人単位、
施設分を各々作成）
　　　　　　事前相談チェックリスト（申込者がチェックしたもの）
