
第１０号様式（第１７条関係）

年 月 日  

  浜松市建築紛争調停委員会長 様

住所（所在地）

氏名（名称及び代表者氏名）

（署名又は記名押印をしてください。）

電話番号            

調停案受諾勧告回答書

     年  月  日付  第  号による勧告については，浜松市中高層建築物の建

築に係る紛争の予防及び調整に関する条例施行規則第１７条第２項の規定により，次のとお

り回答します。

       受諾します。

 調停案を

       受諾しません。

受諾しない場合は，その理由

注  不要な文字は，抹消してください。


