※欄は記入しないでください。

	※受付　木診断・木改修・緊建診断・緊建改修

	年　　　　月　　　　日

番　号：　　　　年度　　　　　　　　　号


柳井市住宅・建築物耐震化促進事業申込書
　　　年　　　月　　　日

（宛先）柳井市長
申込者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

（電話番号）

　柳井市住宅・建築物耐震化促進事業補助金の申込をします。なお、この申込書の記載内容が事実と相違するときは、申込を無効とされても異議を申したてません。
	補助対象事業の種別
	□木造住宅耐震診断事業　　　　　□木造住宅耐震改修事業　　

□緊急輸送道路沿道建築物耐震診断事業
□緊急輸送道路沿道建築物耐震改修事業


　１　建物の所在地　　　柳井市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　建物の建築時期　　　明・大・昭　　　　年　　　　月　　　　日
　３　建物の用途　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階数：　　　　　　階
　４　建物の面積　　　延床面積　　　　　　　　㎡　　（うち住宅部分　　　　　　㎡）
○　木造住宅耐震診断改修事業を申し込みの方は、次の５及び６についても記入してください。
５　耐震診断の結果　　　上部構造評点　　　　　　点　（□　一般診断　　□　精密診断）
６　耐震診断実施者　　　建築士事務所名　　　　　　　　　　　　　建築士　　　　　　　
· 補助対象要件は、別紙耐震診断・改修事業申請チェックリストのすべての項目を満たすことが必要です。事前に、各項目にチェックを付けて確認しチェックリストを添付してください。
