信濃町住宅･建築物耐震改修促進事業補助金交付申請書
（耐震診断事業）
年　　月　　日　
　　信濃町長　　　　　　様
〒　　　　　　　　　　　
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
連 絡 先（電話）　　　　　　　　　　
年度において、耐震診断事業を下記のとおり実施したいので、補助金　　　　　　　　　円を交付されたく信濃町住宅･建築物耐震改修促進事業補助金交付要綱第５条第１項の規定により申請します。
なお、補助対象要件審査のために、町が補助対象者の課税・納税状況を調査することについて同意します。
記
１　建築物の概要
　　(1)　所 在 地　信濃町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　(2)　構　　造　　　　造　　(3)　階　　数　　　　　　階　(4)　用　　途　　　　　
　　(5)　建 築 年　　　　年　　　月　(6)　延床面積　　　　　　㎡
２　耐震診断の概要
　　(1)　予定期間　　 　年　 　月　 　日から　 　年　 　月　 　日　まで
　　(2)　耐震診断に要する費用（見積額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　関係書類
　　(1)　耐震診断計画書
(2)　耐震診断に要する費用の見積書
　　(3)　建築物の耐震診断を行う建築士の当該建築士たる身分を証する書類の写し
　　(4)　耐震診断対象建築物の現況図面等（位置図・各階平面図・外観写真等）
(5)　その他町長が認める書類
耐　震　診　断　計　画　書
　　年　　月　　日
信濃町長　　　　　　　　　　様
〒　　　　　　　　　　　
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
連 絡 先（電話）　　　　　　　　　　
　　
私の所有する建築物について実施する、耐震診断の計画は以下のとおりです。
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※床面積1,000㎡以内の部分は3,670円/㎡、床面積1,000㎡を超えて2,000㎡以内の部分は1,570円/㎡、床面積2,000㎡を超える部分は1,050円/㎡として合計した額
