　　年　　月　　日

五霞町長　知　久　清　志　様

申込者　住　所
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
五霞町木造住宅耐震診断申込書

五霞町木造住宅耐震診断に次のとおり申し込みます。
１　耐震診断希望家屋（必ずご記入ください。）
	建 築 物
	所 　在   地　 ※１
	五霞町　

	
	所　  有　  者
	

	
	建築確認年月日 ※２
	　　年　　月　　日　　　　第　　　号

	
	建　築　年　次 ※３
	　　　　　　　　年頃完成　　　　　　不　明

	
	床　　面　　積
	１　階
	２　階
	地　階
	合　計

	
	
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	備　　考　※４
（増築等があれば記入してください）
	


２　耐震診断の希望日等（希望があれば記入してください。）
	診　断　希　望　日
※診断希望日は申込み月の翌月以降の日を記入してください。
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	月　　日
	月　　日
	月　　日


３　添付書類

（1） 建築時期及び延床面積が確認できるもの
（2） 概略平面図（建築確認申請書があればその写し）

注）　・　※１は，地番で記入してください。

　　　・　※２は，建築確認通知書がある場合に記入してください。
· ※２，※３が複数ある場合（増築している場合）は，最も古いものを※２，※３に，その他のものを※４に記入してください。

· 税の滞納がないことをご確認のうえ提出してください。
　　　・　建築年度・町税等収納状況について，調査・確認することがあります。
