　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　


様式第６号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表面）

佐川町木造住宅耐震診断申込書
　佐川町木造住宅耐震診断士派遣事業実施要綱第10条の規定に基づき，次のとおり申し込

みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　佐川町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒

　　　　　　　　　　　　　　　 申込者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　　　  　
　　　　　　　 ※自治会取りまとめの場合（自治会名：　　　　　　　　　　　　    　）


	
	  建築物
	
	
	

	
	
	 　　所在地
  
	佐川町


	
	
	 　　所有者

	

	
	
	 　 建築時期
	
	 　　  　　年　　月頃　竣工　　　　　　　　　・　不明

	
	
	
	

	
	
	
	
	 　　１階
	  　　２階
	  　　地階
	  　　合計

	
	
	 　延べ床面積
	

	
	
	
	
	　　　　　㎡
	㎡ 
	  　　　 　 ㎡
	          ㎡

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 　　 ①診断士（指定）
	  　　 ②受託団体の選定

	
	 　　 希望する診断士
	

	
	
	
	 　　　 月
	  　　曜日
	 　時間帯

	
	 　 診断希望日について
	

	
	
	
	平日・土曜日・日曜日
	 午前・午後

	
	 　　　　 備考

 （増築等があれば記入すること。）
	


	
	
	
	


注意事項

１　診断日は診断士との打合せにより決定してください。

２　裏面の付近見取図を忘れずに記入してください。

３　賃貸住宅（共同，長屋住宅等）の場合は，借主全員の同意を得た同意書を添付してくだ

　さい（様式の指定はありません。）。

４　町税完納証明書を添付してください。

５　課税明細書の写し等（建築時期の確認できるもの）を添付してください。
（裏面）


   　　
    付近見取図　（方位，道路及び目標となる地物を明示してください。）






