木造住宅耐震診断申込書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
長岡市長　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　）
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　　）　　－
（法人であるときは、その名称及び代表者名）
木造住宅の耐震診断を申し込みます。

	対象木造住宅
の　概　要
	所　在　地
	

	
	所　有　者
	住　所
	

	
	
	氏　名
	

	
	建　築　年
	昭和　　　年
	構　　　造
	造
	階建

	
	住宅平面図の有無
	有 　無
（○印をつけて下さい）
	延べ床面積
	　㎡
（店舗併用住宅の場合、居住部分　　の延べ床面積　　　　　　　㎡）

	案内図を記入してください


	希　望　診　断　士
※ご希望がある場合はご記入ください。
	　　　番の　　　　　　　　　　診断士を希望します。


	決裁
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係
	起案　　・　　・

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	決裁　　・　　・

	
	
	
	
	
	


上記のとおり、木造住宅耐震診断の申込みがあったので、新潟県建築士事務所協会
中越支部・上記診断士　に依頼をしてよろしいでしょうか。　　　受付No　　　　　
