認定長期優良住宅建築等計画証明願
年　　月　　日
　　　高知市長　　　　　　　　　　様
申請者の氏名　　　　　　　         　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（認定計画実施者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明書発行部数　（　　　）通
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明書使用目的　１　建築資金融資関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　税制措置関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３　その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
　　　　次の長期優良住宅建築等計画は、長期優良住宅の普及の促進に関する法律の規定に基づ
　　　き認定されている認定長期優良住宅建築等計画であることを証明してください。
	長期優良住宅建築等計画の認定番号及び認定年月日
	認定番号　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
認定年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	認定計画実施者の住所、氏名
（主たる事務所の所在地、
名称及び代表者の職、氏名）

	住所
氏名

	認定に係る住宅の位置

	

	認定に係る住宅の構造・規模
	　　　　　　　　　　　　造　　　　　　　　階
床面積の合計　　　　　　　　　㎡

	認定に係る建築物の建て方
	□　一戸建ての住宅　　　　□　共同住宅等

	認定住戸等

	建築物全体の戸数　　　　　　　　　　　　　　戸
認定戸数　　　　　　　　　　　　　　　　　　戸


　　　
　　　　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高知市長
