
様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日
　高知市長　　　　　　　　様　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　       　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 申込者      ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　　　  　
                                         （※）本人が手書きしない場合は，記名押印してください。
高知市木造住宅耐震診断士派遣申込書
　高知市木造住宅耐震診断士派遣事業実施要綱第５条の規定に基づき，耐震診断士の派遣について，次のとおり申し込みます。また，高知市事業等からの暴力団の排除に関する規則第４条各号に掲げる者に該当しないことを誓約します。
	建築物
	所在地
	　高知市

	
	所有者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者との関係）

	
	建築時期
	年　　　　月頃　竣工　・不明

	
	階数
	　　　　　　　　　　　　　階

	
	延べ床面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	希望する診断士等
	①診断士（指定）
	②受託団体の選定

	
	
	

	診断する希望月等について
	月
	曜日
	時間帯

	
	
	平日・土曜日・日曜日
	午前・午後

	備考
（増築等があれば記入すること。）
	


　　【添付書類】
　　　☐診断を希望する建築物の付近見取図
　　　☐建築年及び延床面積がわかる書類の写し（固定資産税納税通知書や登記事項証明書など）
　　　☐賃貸住宅（共同住宅及び長屋等を含む。）の場合，借主全員の同意を得た同意書（任意様式）

