　（様式－２）
	受付番号
	

	受

付

日


	


平成　　年　　月　　日

建築物耐震判定申込書
公益社団法人　兵庫県建築士会　御中

［申込者］

所在地：
会社名：
代表者職氏名：

会員・非会員 （会員番号　　　　　　　　　支部）
下記建築物の耐震診断等に関する判定を申込みます。

記

１.建築物の名称　(棟番号)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２.建築物の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３.建築物の所有者
（法人名、代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

４.建築物の用途
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５.建築物の構造・規模　　 構造種別　　　　　　　　           階数　　　　　　　

延べ床面積　　　　　　　　　　      ㎡
６.判　定　区分
□耐震診断　　
□補強計画　
□総合判定

７.診断等実施者
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

会員・非会員　　（会員番号　　　　　　　　　　　　　　　支部）

建築士番号（　　　　　　　）構造設計一級建築士番号（　　　　　　　）

会社名・所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
連絡先
TEL　              　　   FAX　             　   



e-mail　　　         　　　　　　　　　　　　　　 

８.申込担当者
氏名・所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

連絡先    TEL　                 FAX　      　　       　   


e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
９.添付図書
建築物耐震判定説明資料　（耐震診断等報告書）　　　
印









