CASF－41－04

年　　月　　日
一般財団法人　日本建築センター　御中
申請者 （会 社 名）
（代表者名） 　　　　    　　　　　
（所 在 地）
ＣＡＳＢＥＥウェルネスオフィス評価認証申請書兼掲載承諾書
一般財団法人日本建築センターCASBEE評価認証業務規程に基づく評価認証を、下記の通り申請します。申請にあたっては、一般財団法人日本建築センターCASBEE評価認証業務規程及び同約款を遵守します。この申請書及び添付図書に記載の事項は、事実に相違ありません。また、評価認証後に下記に記載の公開項目及び備考欄に記載の項目について、IBECsホームページにおける認証物件一覧に掲載することを承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	1 申請区分
	
	□新規　　□再認証（BCJ－CAS　　　　－　　　　）

	2 認証タイプ
	公開
	□タイプ1：CASBEEウェルネスオフィス
□タイプ2：CASBEEスマートウェルネスオフィス
総合環境性能評価ランク（　　　　）ランク　※取得済みの場合

	3 建物名称・所在地
	公開
	建物名称：

	
	
	所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市町村名迄）

	4 設計者・施工者
　※

	非公開
	設計者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※既存建物は確認できる場合のみ

	
	
	施工者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※既存建物は確認できる場合のみ

	5 建物用途※・規模　※ 建築用途はCASBEE評価上の用途を記載してください。
	公開
	用　途：
その他の用途※（　　　　　　　　　　　　　　　　）
※評価対象とした事務所以外の用途が建物内に含まれる場合

	
	
	延べ面積：　　　　　　　　　　　㎡　　地上　　階 　地下　　階
（うち評価対象範囲の延べ面積：　　　　　　　　　　　　㎡）

	6 竣工年月日

	公開

	　　　　　　　　年　　　月　　　日（□竣工予定　□竣工）

	7 総合環境性能評価の区分
（タイプ2のみ記載）
	非公開

	□CASBEE建築認証　　（認証番号：　　　 　　　　　　　　　）
□CASBEE不動産認証　（認証番号：　　　　　　　　　　　 　）
□CASBEE自主評価登録（自主評価登録番号：　　　　　　　 　）
□自治体版CASBEE届出（自治体名：　　　 　　　　　　　　　）

	8  評価ツール
	公開
	CASBEE-ウェルネスオフィス（      年版）　□設計段階　□運用段階

	9  評価パターン
	
	□パターン1　　□パターン2　　□パターン3

	10 評価者氏名※
	非公開
	CASBEE-ウェルネスオフィス評価員登録番号：　　　　　　－　　　　　　
会社名／氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※評価実施者

	11 申請者※
	公開
	法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※公開の名称を記載

	12 連絡先
委任を受けた代理人の連絡先をご記載ください。実務担当者が別の方の場合は／で区切って併記してください。
	会社名：　　　　　　　　　　　　　　
	所属部署：

	
	住所：〒

	
	氏名：
	E-mail：

	
	TEL：
	FAX：

	13 認証手数料請求書※請求書はメールでの送信となります。
	□12と同じ　※請求書の送付先が12と異なる場合のみ以下にご記入ください

	
	送付先会社名：　　　　　　　　　　　　　　所属・役職：

	
	送付先担当者氏名：　　　　　　　　　　　　E-mail：

	14 スコアシート
	□公開　　□非公開　　　　　　　　※任意の掲載項目ですが、積極的公開をお願いいたします。

	15物件画像※
	□公開　　□非公開　　　　　　 　　　※非公開にできるのは完成写真がない場合のみ（CG可）

	備　考：評価認証後、本公開項目に加えて、評価結果書、評価ランク、認証日、有効期限とともにIBECsホームページ上に掲載されます。
　　　　　IBECsに提出された評価結果等は匿名化した上で統計等に活用されることもあらかじめご了承ください。


	
	以上


	承諾印及び引受日
	引受番号（受付番号）
	認証手数料

	※評価機関記入欄

	※評価機関記入欄
	※評価機関記入欄


注意）
①□の部分は、■または☑により項目を選択してください。
②申請者が２者以上の場合は、別紙に他の申請者について記入のうえ添えてください。
③本申請書に記載された個人情報については、本申請に係る業務以外には使用いたしません。
