様式１

平成　　　年　　　月　　　日

建築物耐震診断判定・耐震改修計画評定申請書
株式会社　サッコウケン　　御中

申請者　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　  　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
下記のとおり申請します。

記
	１．評定区分
	□　耐震診断判定
	□耐震改修計画評定※１
	□耐震診断判定・
耐震改修計画評定

	２．建物の名称
	

	３．建物の所在地
	

	４．主要用途
	
	５．竣工年月
	昭和　　年((西暦)年)

	６．階　　　　数
	地上　　階、　地下　　階、　塔屋　　階

	７．構　　　　造
	

	８．軒　　　　高
	　　　　　　　　　ｍ
	９．延べ面積
	　　　　　　　　　㎡

	１０．提出資料
	

	１１．特定行政庁との認定に関する事前協議
	１）協議済み　　２）協議必要なし

	１２．所有者
	

	１３．診断者・設計者
	

	１４．その他 
	

	連絡先
	会社名
	
	担当者名
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	
	部課名
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	e-mail
	
	
	

	※受付欄
	※備考

	
	手数料請求先：

手   数  料 ：

SKK　第　　　号


※　：印欄には記入しないでください。

※１：耐震改修計画評定の時はその他の欄に公的機関の名称、判定年月日を記入して下さい。
注１：本申込書は、棟毎に提出して下さい。
注２：上記の名称には、同一敷地内に複数の棟がある場合は棟番号又は棟名も記入して下さい。

注３：申請手数料は第一回委員会開催日までに所定の銀行口座に振り込んで下さい。
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