
　 

 

 　

所 在 地

用 途

図面の有無

　 第２希望：平成○○年○○月□□日（土  ）午前・午後

　 第３希望：平成○○年△△月××日（木 ）午前・午後

 診断希望日

  　　　         有　　・　　無　　　

申 込 者

氏 名
　　江東　太郎

申 込 者
住 所

    (〒１３５  －　００１６　）

　江東区　　東陽４　丁目　１１番　２８号

 受付第　　　　号

　 第１希望：平成○○年○○月○○日（日  ）午前・午後

１階床面積

５５　㎡ ４３　㎡

合　       　計２階床面積

平成○○年○○月○○日

 第１号様式（第３条関係）

  江 東 区 長 あ て

 関する情報）の利用に同意します。

木造住宅耐震診断士派遣申込書

　 江東区木造住宅耐震診断・耐震改修助成要綱に基づく、木造住宅耐震診断士の派遣を

 下記のとおり申込みます。

　 本申込みによる耐震診断の実施のために必要な、区が保有する個人情報（建築確認に

フリガナ

電話番号

対象となる住宅の状況

（ 住 居 表 示 ）

　（　３６４７　）　９１１１

昭和５３年６月
建築確認通知の

記

   江 東 区     東陽４     丁目　１１　番　２８　号

年月日・番号

申込書の記入例

コウトウ　タロウ

備 考

　　　専用住宅　　・　　併用住宅（併用部分の用途　  店舗     　　）

昭和５２年１２月　２日・第８６５号建 築 時 期

建 物 面 積
　９８　㎡ （併用部分　４０  ㎡）

申込者は、対象住宅の所有
者です。氏名（フリガナ）、住
所、電話番号を必ず記入し
てください。

申込年月日を記入し
てください。

住宅の所在地は、申込
者の住所と同じです。

診断希望日は申込日か
ら３週間以降にしてくださ
い。第３希望まで記入し、
午前又は午後に○をつけ
てください。

建築確認通知書の
年月日、番号を記
入してください。

建築時期は、昭和５６
年以前の住宅が対象
です。

図面がある場合
には有に○をつ
けてください。

併用住宅の場合
は、その用途を記
入してください。

併用部分の面積
は、全体の１／２未
満が対象です。

各階の床面積、延
べ面積を記入して
ください。


