
様式第1号(第5条関係) 

 

年  月  日   

 

 桜川市長    様 

申込者 住 所              

ふりがな              

氏 名              

連 絡 先              

 

桜川市木造住宅耐震診断申込書 

 

 桜川市木造住宅耐震診断事業実施要綱第5条の規定に基づき、次のとおり申し込みます。 

 

1 耐震診断希望家屋(必ずご記入ください。) 

建 築 物 

所 在 地 ※1 桜川市 

所 有 者   

建築確認年月日 ※2     年  月  日   第  号 

建 築 年 次 ※3        年頃完成    不 明 

床 面 積 

1 階 2 階 地 階 合 計 

m2 m2 m2 m2 

備 考 ※4 
(増築等があれば記入してくだ
さい。) 

  

 

2 耐震診断の希望日等(希望があれば記入してください。) 

診 断 希 望 日 

※診断希望日は申込み月の翌月以

降の日を記入してください。 

第1希望 第2希望 第3希望 

月  日 月  日 月  日 

 

3 添付書類 

  家屋付近の案内図(方位、道路及び目標となる地物を明示したもの) 

 

注) ・ ※1は、地番で記入してください。 

   ・ ※2は、建築確認通知書がある場合に記入してください。 

   ・ ※2、※3が複数ある場合(増築等している場合)は、最も古いものを※2、※3

に、その他のものを※4に記入してください。 

   ・ 税の滞納がないことをご確認の上提出してください。 

   ・ 建築年度及び市税等収納状況について、調査・確認することがあります。 

 


