　第８類　民生　（田無市保健福祉審議会条例）(P15661～15680)



（第７関係）
年　　月　　日

木造住宅耐震改修等事前相談カード
	助成対象事業
	　　　 FORMCHECKBOX 
１　耐震改修　　　　　 FORMCHECKBOX 
２　除却

	相 談 者

(建物所有者)
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	


	建物所在地
	

	建物所有形態
	　　 FORMCHECKBOX 
１　単独所有　　　　 FORMCHECKBOX 
２　共有

	土地所有形態
	　　 FORMCHECKBOX 
１　自己所有　　　　 FORMCHECKBOX 
２　借地
（土地所有者の承諾：　 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無）

	建物用途
	　　 FORMCHECKBOX 
１　専用住宅　　　　 FORMCHECKBOX 
２　併用住宅

	耐震診断
	　　　　　　　年　　　月　　（診断結果：　　　　　　　　　）

	工法
	（　　　　　　　　　）工法　
※昭和56年６月１日から平成12年５月31日までに建築された住宅の場合に記入。

	建築時期
	昭和　　　　年　　　月
	増改築
	　　　年　　月

（ FORMCHECKBOX 
増築・ FORMCHECKBOX 
改築）

	建物規模
	地上　　階、地下　　階
	延べ面積
	　　　　　　　　　　 ㎡

(うち住宅部分　　　　㎡)

	建築基準法及び関係法令に重大な不適合がないことを確認している：　 FORMCHECKBOX 

（交付申請時に重大な不適合がないことを建築士が確認した書面を提出してください。）


住宅の概要
15662

