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平成　　年　　月　　日

建築物耐震判定予備審査申込書

一般社団法人兵庫県建築士事務所協会

　　会長　柏本　保　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者(委託者)名

住　所

担当者名

T E L

F A X

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診断受託者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

                                      　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T E L

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Email　
　下記の建築物の耐震診断等に関する予備審査を申し込みます。

記

１．耐震診断等対象建築物

　　名　称

所在地

用途

構造・階数

延床面積

各階床面積

２．判定を申請する要件（○印を付ける）

　　　１．耐震診断  ２．耐震改修計画  ３．耐震診断改修計画（左記の１．及び２．）

　　　

３．提出予定日

４．業務委託完了日(委託者との契約業務完了日)

　　　　　　　　　まで

５．担当者連絡先(協力事務所)　診断受託者と同じ場合は記入不要

　　　１．事務所名

　　　２．担当者名

　　　３．連絡先住所

　　　４．電話番号：　　　　－　　　　－

FAX番号：　　　　－　　　　－

　　　　　Email：

受付No．　　　　　　　　　　　

