様式第１号
千葉市木造住宅耐震アドバイザー派遣申込書

年　　月　　日
	１　申込者
（所有者）
	ふりがな
	
	TEL
	

	
	氏名
	
	派遣職員が使用可能な駐車スペース
	有・無

	
	住所
	〒

	
	立会い
	□申込者本人が立会います。　□申込者以外の居住者が立会います。
居住者氏名（　　　　　　　　　　）　申込者との関係（　　　　　）
居住者TEL（　　　　　　　　　　）

	２　建築物概要

	構造
	□木造

	
	用途・形態
	□専用住宅（一戸建て）　　□兼用住宅（住宅＋店舗・事務所）　

	
	居住者
	□所有者本人　　□所有者の一親等※以内の親族
※一親等：配偶者・親・子など

	
	新築年
	□昭和５６年５月３１日以前（昭和　　　年　　　月）

	３　派遣希望日
（平日10時から16時までの間）
	※申込日より、１週間以上先の日程を記入してください。（当日の所要時間：１時間程度）

	
	第１希望
	　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　　　　　　時頃

	
	第２希望
	　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　　　　　　時頃

	
	第３希望
	　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　　　　　　時頃

	４　耐震に関して聞きたいこと
（自由記入欄）
	



―――――――――――――――　以下の欄は記入しないでください。　―――――――――――――――
[bookmark: OLE_LINK1]事務処理欄
	[bookmark: OLE_LINK2]受付番号
	

	派遣職員名
	

	派遣可能日時
	□第１希望の日時　　□第２希望の日時
□第３希望の日時　　□その他（　　年　　月　　日（　）　　時頃）

	日程調整者（市）
	

	日程調整者
（申込者）
	□申込者本人　　□申込者以外の居住者（　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　）

	派遣日時
	□派遣する（　　　　年　　　月　　　日（　）　　　時頃）
□派遣しない

	駐車場
	□敷地内
□敷地外（　　　　　　　　　　　　　　）

	備考

	



