	 受付　№　　




木 造 住 宅 耐 震 診 断 審 査 依 頼 書
一般社団法人　福島県建築士事務所協会
木造住宅耐震診断審査委員会委員長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　診断事務所名　　　　　　　　　　　　　　
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：

	　　耐震診断建物

	派遣依頼者氏名
	

	
	所　　在　　地
	

	診断レベル
各階の上部構造
	Ｘ　　方　　向
	（一財）日本建築防災協会（一般診断法）

	
	Ｙ　　方　　向
	（一財）日本建築防災協会（一般診断法）

	耐震診断者派遣機関


	名称
	

	
	総括責任者　職氏名
	

	
	連絡先　電話番号
	

	派遣を依頼した市町村
	担当部局
	

	
	担当者　職氏名
	

	
	連絡先　電話番号
	

	耐震診断実施建築士事務所

	番号
事務所名
	

	耐震診断実施建築士
	番号

氏名
	　

	審査依頼年月日
（報告書送付日）
	

	審査終了希望日

（○月上旬などおおまかな期間で結構です）
	

	市町村との契約工期

（いつまでに審査終了する必要があるか記載してください）
	



