様式第１号(第４条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日

三戸町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

【住　所】三戸町大字　　　　　　　　　　　    

　　　ふりがな　　　　
申 込 者【氏　名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【電　話】(　　　　)　　　　　―　　　　　　　 

三戸町木造住宅耐震診断員派遣申込書

三戸町木造住宅耐震診断支援事業実施要綱第４条の規定に基づき、下記の住宅について耐震診断を申し込みます。

	診断対象住宅の概要
	所在地
	三戸町大字

	
	構造／階数
	木　造　（　在来軸組構法　・　それ以外　）
平　屋　　・　２　階

	
	床面積
	１　階：　　　　　㎡
２　階：　　　　　㎡　　　　合計：　　　　　　㎡

	
	建物建築時期
[ 建築確認年月]
	昭和・大正・明治　　　　年　　　月頃（新築時）
[ 昭和　　年　　月（新築時）確認番号　　　／不明]

	
	耐震診断の履歴
	初めて/本事業の診断歴あり/他(　　)の診断歴あり

	· （該当する場合、□にレ印を記入）
· 私は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）ではなく、同条第２号に規定する暴力団又は暴力団員と関係を有していません。

	派遣を避けて欲しい曜日
	　月　曜／火　曜／水　曜／木　曜／金　曜

	派遣を避けて欲しいその他の日
	

	調査を避けて欲しい時間帯
	　午　前　／　午　後　／　他（　　　　　　）

	【備　考】増築等がある場合、内容及び時期を記入してください。

	居住の予定
	居住中　／　居住予定
（その他：　　　　）
	居住（予定）者の氏名
（所有者との続柄）
	（続柄：　　　）

	受付番号
	
	審査欄
	


【同意事項】
私は、この申請に関し、住民基本台帳における世帯状況並びに町に納付すべき債務（町税、下水道使用料等）の納付状況等について、耐震診断事業担当課長が調査を行うことに同意します。
また、滞納があった場合は、補助金の一部又は全部の取り消し、あるいは補助金の返還を求められても異議ありません。

