
様式第１号（第６条関係） 
 

大館市木造住宅耐震診断支援事業 実施申込書 
 

  年  月  日 
大館市長 様                

          申込者 郵便番号     ―     

住  所   大館市                       

              ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

              氏  名                          

              生年月日        年   月   日           

              電話番号      ―     ―                
 
 
次の住宅について、耐震診断の実施を希望するので、大館市木造住宅耐震診断支援事業実施要綱第６条
の規定に基づき、関係書類を添えて申込みます。 
なお、対象条件を欠いたとき、その他不正行為があったときは、要綱第１０条の規定による実施決定の
取消し、また、要綱第１２条の規定による費用の負担を請求されても異議を申しません。 
  

申
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所  有  者  

（申込者と同じ場

合、記載不要） 

 住  所 

 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ                申込者との続柄  

 氏  名              （申込者の      ） 

住宅の種類  
□ 一戸建て専用住宅  

□ 併用住宅（住宅以外の部分の用途：           ） 

住宅の概要  
 地上   階 ・ 地下   階 

 延べ面積      ㎡（うち併用部分の床面積     ㎡） 

建築着工年月日       年   月   日 

増築等について 

増築等ある場合、古い順に着工日・増築延べ面積を記入のこと。 

①        年   月   日着工 、     ㎡ 増築 
②         年   月   日着工 、     ㎡ 増築 
③        年   月   日着工 、     ㎡ 増築 

備  考 

 

 


