様式第１号

　　　　年　　月　　日

福井市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　　　〒　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（eq \o(\s\up 10(ふりがな),氏　名)）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電　話）　　　　　－　　　－　　　　　　

福井市 木造住宅耐震診断等促進事業　申込書

　標記事業による木造住宅の耐震診断等を受けたいので、福井市木造住宅耐震診断等促進事業実施要綱第４条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申し込みます。

記

	申 込 希 望

（いずれかに○を付けてください。）
	1  耐震診断

	
	2  補強プランの作成


（注1）原則として「1」は「2」と併せて申し込んでください。

　　　　（注2）「2」のみの選択は、過去に耐震診断を行っている場合のみです。
	対

象

住

宅

の

概

要
	所 在 地
	福井市

	
	工　　法
	1 在来軸組工法　　2 伝統的構法　　3 枠組壁工法

	
	延床面積
	１階：　　　　　　㎡　　　３階：　　　　　　㎡

２階：　　　　　　㎡　　　合計：　　　　　　㎡

	
	建築年月
	　　　　　　　　　　　年　　　月

	図面の有無
	　　　　　　　　有　　　　　　　　　無

	耐震診断士の

派遣希望日時
	（第１希望）　　　　　年　　　月　　　日　　　時

（第２希望）　　　　　年　　　月　　　日　　　時

	「2」のみの場合

（過去に耐震診断を行っている場合）
	過去の耐震診断士派遣決定

通知書の番号および年月日
	建指第　　　　　　　号
　　年　　月　　日


【添付書類】
1 住宅位置図
2 固定資産評価証明書（家屋）等（住宅の所有者および建築年月、床面積が確認できる書類）
3 前年度の納税証明書（全ての市税）
4 同意書（様式１－２号）
5 誓約書（様式１－３号　耐震診断または耐震改修後に居住を開始する場合）
6 図面（平面図に寸法、筋交い等の位置が記載されている図面）※無の場合は添付不要

※申込希望が「2」の場合は、上記②に替えて、過去にこの要綱等に基づき行った耐震診断の
報告書等の写しを添付すること
【対象住宅】
・在来軸組工法、伝統的構法または枠組壁工法による一戸建ての木造住宅
・昭和56年5月31日以前に着工された住宅で、平成23年3月31日以降に本制度等を利用した
ことのない住宅（ただし、補強プランの作成のみを申し込む場合を除く）
	受付番号
	第　　　　　　　　　号

	受付日
	　　　　年　　月　　日

	派遣決定日
	　　　　年　　月　　日

	診断日
	　　　　年　　月　　日

	報告書受領日
	　　　　年　　月　　日


