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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
佐川町長　様

瓦屋根診断報告書
　　　　（〒　　　－　　　　）
申請者　住　　所
ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
氏　　名　　　　　　　　　　　印
電　　話

　佐川町瓦屋根改修費等補助金交付要綱第１１条第１項の規定に基づき，住宅の瓦屋根の診断の結果について報告します。この報告書及び添付図書に記載の事項は，事実に相違ありません。
記
１　補助の概要
	事業名
	佐川町瓦屋根診断事業

	交付決定
	通知年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	交付番号
	第　　 　　　号



２　住宅に関する事項 
	住宅の所在地
	

	規模・構造
	階　数
	地上　　　階　　　地下　　　階

	
	構造
	　　　　　　　　　造　一部　　　　　　　造



３　瓦屋根診断等の概要
	調査年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
瓦屋根診断
の結果
	昭和４６建設省告示第１０９号に
□ 適合する（改修が必要な部位がない）
□ 適合しない（改修が必要な部位が１つ以上ある）

	その他事項
	



４　添付書類
　（１）瓦屋根上調査票（様式第５号）
　（２）現地調査の写真（住宅の位置、全景、調査状況が確認できるもの）
