第1号様式（第５条関係）

中土佐町木造住宅耐震診断事業申込書

· １用紙、１建築物のみの記入でお願いします。
	
中土佐町長　池田　洋光　様

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　

（申込者） ※自署の場合は押印不要
〒　　　　　　―
住　　所
氏　　名 (フリガナ)　　          　　　　   　　　㊞
生年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
電話番号　　　　   　（　　　　　　　）　　　　　

申し込み建築物の固定資産課税台帳登録状況を町が確認する事に同意します。
申請者の氏名・住所・連絡先を診断事業に必要な範囲で診断士等に提供することに同意します。

	建築物
	物件所在地
	　中土佐町

	
	所有者氏名 (フリガナ)
※１
	　　　　　　　　　　　　　【申込者との続柄】　本人　・　親　・　その他（　　　　　　　）

	
	建築時期
※２
	　明治
　大正　　　　　　　　　　年　頃
　昭和　　　　　　　　　　　　　　　

	
	床面積
※２
	１　階
	２　階
	階
	地　下
	合　計

	
	
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	
	
	又は　　　 坪
	又は　　　 坪
	又は　　　 坪
	又は　　　 坪
	又は　　　 坪

	備    　　　 　考

（増改築の有無、診断士の希望等ある場合は、ご記入ください）
	※いつ頃、どの部分を増改築されたかご記入ください。
※希望の診断士さんがいれば、診断士名をご記入ください。


※１所有者と申請者が違う場合は、関係がわかる書類を提示してください。
※２建物を特定しなければなりませんので、できるだけ記入をお願いします。
　　また、登記簿や納付書など、建物に関する書類があればご持参ください。

	【お問い合わせ・提出先】　　　
中土佐町役場総務課　危機管理室
TEL：0889-52-2211



