様式１
簡易耐震診断申込書

厚岸町建設課長　様

申込日　令和　　年　　月　　日
	申込者
	住     　所
	厚岸町


	
	氏　     名
	

	
	申込者の要件
	□　住宅の所有者

□　住宅の居住者

	
	連  絡  先
	電話

	住宅
	所  在  地
	（申し込み住所と異なる場合のみ記入してください）



	
	所有者名
	（申込者と異なる場合のみ記入してください）



	
	
	

	必要書類
	□　簡易耐震診断申込書

□　


（注）太枠のみ記入願います
	番　  　号
	
	

	担　  　当
	
	預かり資料等
	


	受　付　時

聞き取り事項
	

	階　  　数
	階建て
	形　　状
	総二階・一部二階(大屋根・その他(　　　　 ))

一部RC造・その他(　　　　　　　　　　　)

	結果報告時

説 明 事 項
	


