
 

 

様式第１号（第９条第１項関係） 

                                                     年  月  日 

 

 

 

  市川三郷町長  様 

 

 

 

                                                  申請者 

住 所             

氏 名            ㊞ 

電話番号            

 

 

木造住宅耐震化建替工事実施予定届 
 

市川三郷町木造住宅耐震化建替支援事業費補助金交付要綱第９条の規定に基づき、耐震化建替工事

を行いたいので、次のとおり届出ます。 

記 

既

存

木

造

住

宅

の

概

要 

住宅の所在地  

住宅の種類 専用住宅 ・ （      ）併用住宅  

建築年次 昭和   年   月着工、   昭和   年   月完成     

階数   延べ床面積 ㎡ 

併用住宅の住宅以外の面積 ㎡ 

住宅の所有者 

及び同居者 

 

所有者との続柄 氏名 生年月日 年齢 

本人    年  月  日  

    年  月  日  

    年  月  日  

    年  月  日  

 

工

期

等 

予定工期   年  月  日～   年  月  日 

  うち既存住宅除却工期   年  月  日～   年  月  日 

  うち住宅建替え工期   年  月  日～   年  月  日 

建替える住宅の建設地  

既存住宅耐震診断の実施の有無 有 ・ 無 

既存住宅耐震診断結果 総合評点（Ｉｗ値）＝ 

添付資料 

①固定資産税・市町村民税等の納税証明書等 

②住民票 

 

 

 


