
様式第１号（第 4条関係）

木 造 住 宅 耐 震 診 断 者 派 遣 申 込 書 

　　年　　月　　日 

石川町長　　　　　　　　　様 

　　　　　　　〒　　　　－ 
　　　〔住所〕　　　　　　　　　　　　　　　　　 

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

申込者〔氏名〕　　　　　　　　　　　　　　　　　   

　　　　　　　　　　　　　　〔電話〕（　　　　）　　　　－　　　　　　 

　　石川町木造住宅耐震診断者派遣事業実施要綱第４条の規定に基づき、下記の住宅について

耐震診断者の派遣を申し込みます。 

注１ 【備考】欄には、次の項目について該当する場合にその状況を記入すること。 
① 上記建物において増築・修繕・模様替え・用途変更などがあった場合、その内容及び時期 
② 上記建物が現在空家の場合、その旨及び使用開始予定時期 

注２ この申込書には以下の書類を添えて提出すること 
① 対象住宅の位置図等（申請箇所がわかるもの）※建物平面図がある場合は添付 
② 対象住宅の登記事項証明書等（所有権の所在及び昭和 56 年 5 月 31 日以前に着工したことがわかるもの） 
③ 建物全景写真（２～３枚程度） 

注３ 申込者は、耐震診断の前に 10,000 円を町に納付しなければならない。 

 

対

象

住

宅

の

概

要

所 在 地

 用 途 　専用住宅／併用住宅（併用用途：　　　　　　　　）

 構 造 ／ 階 数 　木造（在来軸組・伝統的・枠組壁）／混構造／それ以外 

　平屋／２階／３階／それ以外

 床 面 積 　１階：　　　　㎡　２階：　　　　㎡　３階：　　　　㎡ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計：　　　　㎡

 建物建設時期 

〔建築確認月日〕

　昭和・大正・明治　　　年　　　月頃（新築時） 

〔　昭和　　年　　月　　日（新築時）　　／　不明　〕

 耐震診断の履歴 　初めて／本事業の診断歴有り／他（　　　　　）の診断歴有り

 派遣を避けて欲しい曜日 　月　曜 ／ 火　曜 ／ 水　曜 ／ 木　曜 ／ 金　曜

 派遣を避けて欲しいその他の日

 調査を避けて欲しい時間帯 　午　前 ／ 午　後 ／ 他（　　　　　　　　　）

 【備考】

 整 理 番 号 － 審 査 欄

 
真正性 
確　認

同　意　及　び　申　告 
【同意】私は、次の 2 点に同意します。 
　　一、この事業の申込みに伴い石川町税等の納付状況及び申告の有無について、本事業担当課が税務担当

課へ照会すること。 
　　一、本事業の現地調査の前に、依頼者負担金（10,000 円）を町に納入すること。 
【申告】私は、石川町暴力団排除条例（平成 24 年条例第 3 号）第 2 条第 2号に規定する暴力団員（以下こ

の項において「暴力団員」という。）若しくは同条第 1 号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な

関係を有する者又は同条例第 13 条に規定する社会的非難関係者と認められる者に該当しません。 

〔署名〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


