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様式１                     別紙のとおり報告してよろしいか（伺い） 

                

 

耐 震 診 断 申 込 書 

 

 

          吉川市長 様 

 

                                       申込日 平成○○年○○月○○日 

 

 

  申 

 

  込 

 

  者 

  住   所 ○○市○○丁目○○番地○○ 

   氏   名 ○○ ○○ 

  申 込 者 

  の 要 件 

   □ 住宅の所有者 

   該当する要件にチェックしてください。 

   □  住宅の所有者の家族 

   連 絡 先    ＴＥＬ○○○－○○○－○○○○ 

 

  住 

 

 

  宅 

   建 設 場 所 

 （申込者住所と異なる場合の 

  み記入して下さい） 

   吉川市 

  所 有 者 名 

 （申込者と異なる場合のみ 

   記入して下さい） 

 

 

 

  必 要 書 類 

  □ 建築確認申請書又は１～２階平面図 

 

       結果報告を郵送希望する場合 

  □ 返信用封筒（長３封筒：横120㎜×縦235㎜） 

    ＊９０円切手を貼り、宛名の記入をする 

   結 果 報 告 方 法    □ 来庁  平成  年  月  日 午前・午後  時 

 

           受領印           報告者 

 

   □ 郵送                   

 

この欄は、吉川市建築課にて使用しますので 

記載しないでください。 


