様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　生　駒　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　生駒市東新町８番３８号

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　　名　生駒  太郎　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０７４３－７４－１１１１

特殊建築物等耐震診断補助金交付申請書
　○○年度特殊建築物等耐震診断補助金の交付を受けたいので生駒市特殊建築物等耐震診断補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。
	補助金交付申請額
	　　　　　 　　　　円〔補助対象工事費用　　　 　　　　円（税抜）〕

	建築物名称
	□□□マンション

	建築物の所在地
	生駒市○○町△△番

	建築時期
	昭和・平成○○年○○月

	所有形態
	単独　　　共有
	構　　　造
	　鉄筋コンクリート造　　　　　　　　　　　

	建 　　て　 　方
	    １戸建て　　　長屋建て　　　　共同建て

	増改築
	無　・　有　　昭和・平成　　年　　月（　増築・改築　）

	建物規模
	　　　６　階建て
	延べ床面積
	　６５０．２０　㎡

	診断業者名
	○○建築設計事務所

	診断者名
	　　　　　　　　　□□　□□　　　　　　　　　・１級　・２級　

	診断予定時期
	　　○○年○○月○○日～ ○○年○○月○○日予定


　　
添付書類　①　補助対象建築物の位置図及び写真
②　耐震診断経費の見積書の写し（予定耐震診断技術者の氏名及び資格の記載のあるもの　※要 資格証の写し添付）
③　補助対象建築物の建築時期が確認できる書類
④　補助対象建築物の延べ面積が確認できる書類
⑤　補助対象建築物の所有者が確認できる書類（所有者以外の者が申請する場合にあっては所有者の同意書を、共有の場合にあっては申請代表者への共有者の同意書又はこれに代わる書類を添付すること。）
　　　　　⑥　所有者以外の者が当該住宅を使用している場合は使用者の同意書
様式第６号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　生　駒　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　生駒市東新町８番３８号

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　　名　生駒  太郎　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０７４３－７４－１１１１
特殊建築物等耐震診断完了報告書
　○○年○○月○○日付け生建第○○○○号で交付決定を受けた特殊建築物等耐震診断が完了しましたので、関係書類を添えて報告いたします。
	建築物の所在地
	生駒市○○町△△番

	診断業者名
	○○建築設計事務所

	耐震診断完了日
	○○年○○月○○日


添付書類
1 耐震診断業務委託契約書の写し
2 耐震診断結果報告書
3 耐震診断経費の領収書又は請求書の写し
4 耐震診断中の写真
様式第８号（第１１条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　生　駒　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　生駒市東新町８番３８号

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　　名　生駒  太郎　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０７４３－７４－１１１１
特殊建築物等耐震診断補助金交付請求書
　生駒市特殊建築物等耐震診断補助金交付要綱第１１条の規定により特殊建築物等耐震診断補助金の交付を請求します。
	補助金交付請求額
	交付額をご記入してください
※不明な場合、提出日に窓口にて記入　　　　　　　円



	金融機関名
	　　○○　　　農協・銀行・信金　　　○○　　本店・支店・支所・出張所

	預金種別
	普通　当座
	口座番号
	○○○○○○

	ﾌﾘｶﾞﾅ
口座名義
	イコマ　　タロウ
生 駒　　　太 郎


※　請求者と口座名義人が異なる場合には、下記の委任状にご記入ください。
　
　　　　　　　　　　　　　　　委任状
　請求金額の受領については、口座名義人である[             生駒　花子  　         ]に委任します。
生　駒　市　長　様
請　求　者　　住　所　　生駒市東新町８番３８号
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　生駒　太郎　　印
提出日に窓口にて記入





提出日に窓口にて記入





捨印





提出日に窓口にて記入





提出日に窓口にて記入





提出日に窓口にて記入





捨印





提出日に窓口にて記入





捨印





口座名義人を記入








申請者名を記入








※申請者と口座名が異なる場合のみ、委任状を記入してください。








