	調査者用


様式2－2

	受付番号
	

	受理年月日
	

	交付番号
	

	交付年月日
	


令和　　　年　　　月　　　日


建築物耐震改修計画判定申込書
一般財団法人　なら建築住宅センター

理事長　　松　山　　猛　　殿
調査者：住所

商号又は名称

代表者




印

電話

ＦＡＸ

下記建築物の耐震改修に関する判定を申し込みます。

記

	1.
	施設名

	2.
	建築物の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（判定対象延床面積　　　　　　　㎡）

	3.
	施設設置者名

	
	

	4.


	耐震診断判定年月日　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

（調査者氏名）

（判定書の番号）

	5.
	審査希望年月　　　　　　　令和　　　　年　　　月

	6.
	その他











