
（千歳市用）

３０枠No.
＊

６枠№
＊

＊欄は財団記入欄

＊

フリガナ

〒　
＊

フリガナ

〒　

    氏　名

フリガナ

フリガナ

〒　

＊

構造 　１．Ｗ造 　       ２．Ｓ造 　  　  ３．ＣＢ造　 　    ４．ＲＣ造　 　    ５．その他（　　　　）

階数 ）階建て 延べ床面積（　　　 　）㎡、建築面積（　　　　 ）㎡

※記入日時点の入居状況を示してください。

②各室のタイプ別内訳を記載してください。

室、 室、 室、

室、 室、 室

＊

受付印欄 ＊

＊

※本調査による個人情報は、今後の防音工事の計画に限定して取り扱うものであり、他の利用はいたしません。

   新千歳空港の２４時間運用拡大に伴う住宅防音工事

＜ 意向調査票 ＞
（分譲マンションを除く集合住宅用）

現
所
有
者

氏 名
TEL (  自　宅  )

TEL (  携　帯  )

住 所

［記入方法］次の各欄に必要事項を必ず記入し、選択する項目は該当事項に○印を付けてください。

記入年月日：令和　　　 年　　　月　　　日

集合住宅
の  名  称

建 物 の
所 在 地 ＊

TEL (  会　社  )

TEL (  携　帯  )

担当者
氏名 TEL (  　　　 )

住 所

旧 所 有 者
※ 現在の住宅を平成７年６月１日以降に中
　 古物件として購入している場合に記入

   フリガナ

管
理
者

会
社
名

建 築 時 期 昭　和　　・　　平　成　　　　　　年　　　　　　　月（頃）完成

建物の
構造・
規模等 （地上

室 数 及 び
入 居 形 態

　１．借 間（住戸形式）［室数：　　室］　　　　２．借間（寮、下宿等）［室数：　　室］
　３．管 理 人 室［ 有（室名　　　） ・ 無 ］　     ４．所有者自室［  有（室名　　　　）  ・  無 ］
　５．そ  の  他（　　　　　　　　　　　　　　)

通信欄

※概ね今後３年以内に建て替え等、管理上の変更の見込みがある場合や現在の建物に著しい破損
状況等がある場合は、この欄に記載してください。

１DK又は１LDK: ２DK又は２LDK： ３DK又は３LDK：

入 居(賃借)
状況及び

居室数

入居室数： 室

４DK又は４LDK: ５DK又は５LDK： その他(　　　          )：

工事実施希望時期 令和　年度以降 ・ 時期は希望しない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面も必ず記載してください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－１－

（公財）新千歳空港

周辺環境整備財団



＊ ＊

＊

※「工事希望内容選択のフロー図」を参照の上、選択する項目に〇印を付けてください。

工
事
希
望
内
容
の
選
択

①
基
本
の
住
宅
防
音
工
事

（★）　①－１  防音建具機能復旧工事 （■）　①－２  新規住宅防音工事

希望する 希望しない 希望する 希望しない

　１  防音サッシ ・防音工事

　2  内窓
・空調機器（冷房装置、暖房機器、換気扇、レ
ンジ用換気扇）

   ２  屋根、天井、壁（上限100万円）<注１>    ２  屋根、天井、壁（上限100万円）<注１>

      ＜注１＞　１戸当たり、上限１００万円。
                      （例）１棟８戸の集合住宅の場合：８戸×100万円＝800万円が上限

　　＜注２＞ 「差室なし」で６枠対策を実施していない集合住宅の所有者の方は、財団へご連絡ください。

 
　                                                                        　　　　　－２－

②
防
音
工
事
を

補
完
す
る
対
策

② 住宅防音対策の補完工事 ② 住宅防音対策の補完工事

希望する 希望しない 希望する 希望しない

   1  内窓＋冷房装置    1  内窓＋冷房装置

※１ 、２ のどちらかを選

（◆） ①－３ 建替住宅防音工事

希望する 希望しない

通常仕様と防音仕様の差額を助成

建 替 住 宅

※「新規住宅防音工事」や「防音建具機能復旧

工事」を実施せず、住宅の建替をする方のみ

※１ 、２ のどちらかを選

希望する方は、財団へご相談ください。

※１ 、２ のどちらかを選択


	R07.05変更後の意向調査票(千歳市ＡＰ用)

