（様式１－2）

平成23年7月21日　改訂
	受付番号

	受付年月日


　長岡市建築設計協同組合　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
耐 震 補 強 設 計 判 定 申 込 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者名：　　　　　　　　　　　　　印

　下記建物の耐震診断に関する判定を申込みます。

記

判定手数料請求先：　□；申請者　　□；長岡市　　□；その他(請求先：　　　　　　　　　　)

　　耐震診断　判定書の有無：□有　□無

判定機関：




1． 委託名：                                                                            

注：委託名称通り正確にご記入ください。　　業務完了期限：平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（構造種別：　　　　造　　階）

２．棟名・棟番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（延床面積：　　　　　　　㎡）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（竣工年月：昭和　　年　　月）

　

3． 建設地：                                                                            
4． 用途：                                                                              
5． 診断レベル：　　　X方向　　　　　　第　　次診断

　　　　　　　　　　　Y方向　　　　　　第　　次診断

6． 申込者／担当者連絡先                                                                 
1.所属団体・部課名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(担当：　　　)

2.連絡先所在地：（〒　　－　　　　）                                                  
3.電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：                                    
7． 診断実施者連絡先（申込者と同一の場合は記入不要）

1.所属団体・部課名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(担当：　　　)

　　2.連絡先所在地：（〒　　－　　　　）                                                   
　　3.電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：                                     
８．希望する　①部会審査日：　　月　　日　　　　　　　②判定会：　　月　　日　　　
