
 
 
 
第１号様式（第５条関係） 

耐 震 診 断 等 実 施 申 込 書 
 

 
令和○年○○月○○日 

 
  （あて先）津市長  

 
住  所 津市西丸之内 23-1 

申請者  氏  名 津 市 太 郎     
電話番号 059-229-3187 

 
 
 
  次のとおり住宅の耐震診断等を受けたいので申込みをします。なお、申込み

に当たって、津市木造住宅耐震診断等事業実施要綱に規定する対象住宅及び

対象者であることを確認するために、津市が固定資産課税台帳等について照

合を行うことに同意します。 
 

住 宅 の 所 在 地 津市西丸之内２３－１ 

住 宅 の 種 類 
 

専用住宅（    ）・併用住宅・共同住宅・長屋住宅 

建 築 年 月 日 Ｓ５４（Ｓ５５増築） 

階 数 ２ 階 延べ床面積 １２３．４５㎡ 

併用住宅の居住の用に

供する部分以外の面積 
㎡ 

住 宅 の 所 有 者 津 市 太 郎 

居 住 者 承 認 
（居住者が所有者以外

の場合） 
※氏名は、自署又は 

記名押印 

住  所 
 
氏  名 
 
電話番号 

診断等実施希望時期     年      月ごろ 

 

同一人物 

申請者は、 

診断希望住宅の 

所有者又は相続人

です 

現地調査の実施時期に特にご希望がなければ、記入不要です。 
※申込日から希望時期が近い場合など、希望に添えない場合も

ございます。予め御了承下さい。 

長屋住宅、賃貸住宅の場合は、 
耐震診断を受診することについて、 
居住者の承認が必要です。 

固定資産税課税明細書や 
登記簿（建物）を参照のうえ、

ご記入下さい。 

固定資産税課税明細書や登記簿(建物)をお持ちいただけ

ますと、申し込みが容易に行えますので、よろしければ申込書と合わ

せてご提出ください。 

記入例 

所有者の方がお亡くなりになられている場合、法定相続人を現所有者とみなします

ので、所有者と申請者の続柄が分かる戸籍を提出していただくことがあります。 


