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층간소음 방문상담 결과서

접수번호 상담일자

기본정보
성  명 연 락 처

주  소

공동주택

일반현황

공동주택명
층간소음 

관리위원회 

있음 없음

□ □

건 설 사 사업승인일

슬래브두께 mm 구조
  □ 벽식 □ 기둥식 

  □ 기타(        )

신청 내용

상담 내용

피해기간 피해내용

주 소음유형
주 소음발생 

시간대

분쟁 등 유형 생활형태

요청사항

조정방안

 「층간소음 피해사례 조사·상담 등의 절차 및 방법에 관한 규정」제6조제6항에 따른 

층간소음 방문상담 결과입니다.

                                    (작성자)   직위:           성명:       

년        월        일                

층 간 소 음  전 문 기 관 장

 비고 : 본 결과서는 층간소음과 관련하여 중재를 위한 목적으로 작성된 것으로 목적 외 

다른 용도로 사용하는 것을 제한합니다.


