
別記様式第1-1号(第６条関係)
 年　　　　月　　　　日

中津川市長　　　　　　　　　様

　

㊞

電話番号

 下記の木造建築物について、耐震診断を実施しますので、中津川市建築物等耐震化促進事業費補助

交付要綱第６条第1項の規定に基づき補助金交付申請をします｡

1 円

2 所    在    地 中津川市

3 建築物の用途
 

申請者

耐 震 診 断 補 助 金 交 付 申 請 書

記

住  所

氏  名

補助金の額



別記様式第１-２号(第６条関係)
 年　　　　月　　　　日

中津川市長　　　　　　　　　様

　

㊞

電話番号

  私は､耐震診断を実施するにあたり､補助金の交付を受けたいので､中津川市建築物等耐震化促進事

居住世帯 (            )     承諾の有無

1 ､ 建築時期のわかるものの写し

  (建築確認通知､登記済証等)
2 ､ 長屋建､共同住宅の場合､居住者全員の承諾書の写し

 
3 ､ 診断費用見積書の写し

㎡

 明治 ･ 大正 ･ 昭和 月

年 月 診 断 費 用

延 床 面 積

年

階            数

円

業費補助金実施要綱第６条の規定に基づき､下記のとおり実施計画を提出します｡

所    在    地

建築物の用途

中津川市

共同住宅､ 長屋住宅､ 集会施設､ 医療施設

記

建  築  年  次

住 宅 所 有 者

  長屋建､共同住宅の
場合､居住者承諾

  耐震診断を依頼す
る相談士住所氏名

耐  震  診  断  実  施  計  画  書

診断実施時期

添 付 資 料

 

申請者 住  所

氏  名


