様式第１－３号（第２条関係）

誓　約　書

私は、福井市木造住宅耐震診断等促進事業の耐震診断および補強プランの作成を申し込むにあたり、下記のとおり誓約します。

記

１　耐震診断等または耐震改修後すみやかに居住を開始します。
　　居住開始予定日：　　　　　年　　月　　日

年　　　月　　　日
福井市長　様

　　住 所
氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※　居住を開始しない場合には、耐震診断士の派遣を取り消し、派遣に要した費用の賠償を命じることがあります。

