
杉　並　区　長　　あ　て

所在地 所有形態

 杉並区

フリガナ

氏 名

住 所
　　〒

電話番号

（所在地） FAX番号

　　　

フリガナ

氏 名

住 所
　　〒

電話番号

（所在地） FAX番号

構造 鉄筋コンクリート 造 階数

延べ面積 1528 ㎡ 棟数 　　  1   　　棟 戸数 　　30　　戸

※　この申込書に最寄り駅から建物までの案内図を添付してください。

地上 　５　階　　地下 　　階年　　　月　　

建物の種別　戸建住宅　・　分譲マンション　・　賃貸マンション　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

増築年次

図面の有無

年月日及び番号 　区　・　都　　第　7563　　号

　１　　「簡易診断（区事業）」又は「精密診断」等をするための相談

　２　　合意形成についての相談

　３　　簡易診断後についての相談

個　　　人

区分所有

法　　　人

対象となる建物の状況　

フリガナ

建物名称
○○○○マンション 阿佐谷南　○－○－○

第１号様式（第５条関係）

　平成　　　年　　　月　　　日

耐 震 相 談 ア  ド バ イ ザ ー 派 遣 申 込 書

　下記のとおり杉並区木造以外の建築物に関する耐震化支援事業実施要綱第５条の規定に基づき、耐震相談アドバ

イザーの派遣を申し込みます。

有　　 ・ 　　無

（マンション等の名称）

建築年次

連
絡
者

申
込
者

（
所
有
者

） ※１　区分所有のマンションの申込みをする場合は、管理組合の代表者・組合理事長の氏名をご記入ください。
※２　申込者が法人等の場合は、その所在地、法人の名称及び代表者の氏名をご記入ください。

※　アドバイザー派遣の日時などの連絡に際して、上記の申込者と異なる場合にご記入ください。

　昭和　４６　年　３　月　１０　日
昭和　４８　年　５月築造

建築確認通知の

杉並区阿佐谷南　○－○－○－○

　本申込みによる耐震診断の実施のために必要な、区が保有する個人情報（建築確認に関する情報）の利用に同意します。

記

　該当する箇所に記入又は○をしてください。

申込み区分

○○○○マンション管理組合　理事長　○○　○○

相談をされる建物の所在地


