
木造住宅耐震診断申込書 
                       平成  年  月  日 

柏 崎 市 長 様  
 

（申請者）住所 
氏名             印 
（電話：    －  －    ） 

 
木造住宅の耐震診断を申し込みます。 

所 在 地 柏崎市 

住 所  
所 有 者 

氏 名  

構   造 造 階建 

対象木造住宅 
の 概 要 

建 築 年 昭和   年 延べ床面積 
（各階の合計） 

             ㎡ 

案内図を記入してください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※受付欄 ※処理事項 

 

 

 

 

(注意) ※印のある欄は、記入しないこと。 


