
年 月 日

　宮津市長　様

申込者　

氏　　名 (※）

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

電話番号

所有の別 （　所有者　・　居住者　）

　宮津市字

　一戸建て住宅　・　長屋建て住宅　　　　

　専用住宅　・　併用住宅（　　　　　　　　）

　在来工法　・　伝統的工法　／　平家建　・　２階建　・　それ以外

㎡ ㎡ ㎡ ㎡

　建築年月：　　　　　年　　　　月頃 　確認年月日：　　　　年　　　月　　　日

　今回が初めて　・　診断歴あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　特になし　・　有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

（注） １　備考欄は、増築･修繕等があった場合は、その内容及び時期を記入して下さい。

　　また、対象住宅が空家の場合は、その旨を記入するとともに、使用開始予定時期を記入して下さい。

２　建築時期を証明できるものを添付してください（検査済証、家屋課税台帳等）。

３　ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ「誰でもできるわが家の耐震診断」の耐震診断問診表に記入し添付してください。

４　所有者と居住者が異なる場合は、両者のうち、申込者以外の者の同意書を添付して下さい。

宮津市木造住宅耐震診断士派遣申込書

延べ面積

用途（利用形態）

工 法 / 階 数

建　築　時　期

床　　面　　積

対
象
住
宅
の
概
要

耐震診断の履歴

階　　

住　　所

ふ り が な

住  宅  種  別

※整理番号 ※　審査欄診断　-

備　　　　　　　　考

１　階 ２　階

所　　　在　　　地

派遣を希望する耐震診断士の氏名

調 査 日 時 の 希 望

宮津市木造住宅耐震診断士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

士の派遣を申込みします。
なお、対象住宅がこの事業になることを確認するため、市が住民基本台帳、戸籍簿、納税状況等の

内容について調査すること、市が補助を受けるために個人情報を関係官庁に報告することについて同
意します。


