
第２号様式 

是正措置要請通知書 

 高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１５条第２項の規定によ

り、下記のとおり是正措置について要請します。 

 

年  月  日  

 

      様 

 

船橋市長      □印   

１ 建築主等 住所又は所在地   

氏名又は名称及び

代表者氏名 

 

電話番号     

２ 敷地の地名地番   

３ 特別特定建築物の概要 用途  階数  

延べ面積  構造  

４ 要請事項  

 

 

 

 

５ 根拠  

 

 

 

 

 


