 (
別記様式第１号
 (
第６条関係
)
)年　　月　　日

当別町耐震診断推進補助金交付申請書

当別町長　　　　　　　　　様

申請者　
住　所　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 (ふり)　名 (がな)　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　－
　当別町耐震診断推進補助金交付規則に基づき、関係書類を添えて次のとおり補助金の交付を申請します。　

	住宅所在地
	当別町

	建築年次
	　　年　　月　　日  （ □　着工　　□　完了 ）
※　昭和５６年５月３１日までに完成していない場合は、着工年月日を記載してください。
その場合は、添付書類を指定する場合があります。

	用途
	□　専用住宅　　　　□　併用住宅（　　　　　併用）

	延べ床面積
	ｍ２  （住宅部分　　　　　　ｍ２）

	規模
	□　平　屋　　　□　２階建て　

	構法
	□　在来軸組工法　　□　枠組壁工法

	技術者名簿登録
耐震診断員氏名
	(　　)建築士(　　　　)登録第　　　　号

	建築士事務所名
	(　　　　)登録第 　　　　号

	診断予定期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	補助対象耐震診断費用
	円

	補助金の交付申請額　
※２８，０００円を限度とし、診断費用が４２，０００円以下の場合は、３分の２に相当する額で千円未満を切り捨てるものとする。　
	円


※添付書類　・申請者の住民票　・確認済証の写し等　・登記簿謄本等　・耐震診断費用の見積書写し　
　　
	当 別 町 審 査 欄
	審査結果　　　1　適格　　　　2　不適格



