		

		

年　　　月　　　日
既存建築物耐震診断等判定申込書
	／


一般財団法人日本建築総合試験所　理事長　様
一般財団法人日本建築総合試験所「既存建築物耐震診断等判定事業 業務規程」および
「既存建築物耐震診断等判定事業 業務約款」に基づき、下記のとおり既存建築物耐震
診断等判定を申込みます。本申込書および提出図書に記載した事項は、事実に相違ありません。
	申込者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	□　申込者は、下記連絡担当者が本申込に関する一切の手続きを行うことを同意します。
※ 本欄にチェックが無い場合は、申込者本人が本申込に関する一切の手続きを行うものとします。

	連絡担当者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	部署・職位
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒


	
	TEL/FAX
	／

	
	E-Mail
	

	申込形態
	□　単独申込
	□　共同申込
	※ 共同申込の場合は、下欄に共同申込者名称を記載し、別紙1を提出して下さい。

	
	共同申込者
	

	判定申込要件
	1．耐震診断
	2．耐震補強計画
	3．総合判定（左記の1及び2）

	時刻歴応答解析の審査の有無
	□　有
	□　無
	※ 上記判定申込要件が2又は3の場合に選択

	判定対象建物
	建物種別
	□ 学校施設
	□ 公共公益施設・一般建築物

	
	ふりがな
	

	
	名称
	

	
	所在地
	

	
	竣工年
	
	用途
	

	
	地上
	階
	地下
	階
	塔屋
	階
	軒高
	m

	
	延べ面積
	m2
	建築面積
	m2

	
	構造種別
	1．Ｓ造　2．ＳＲＣ造　3．ＲＣ造　4．その他（	）

	判定報告書宛名
	

	判定報告書
	必要部数
	正本
	
	部
	副本
	
	部

	
	受領方法
	□　来所
	□　郵送

	その他必要事項
	

	ふりがな
	
	受付番号

	請求書宛名
	
	－　　　－

	請求書送付先
	□　上記連絡担当者
	□　下記送付先
	受付日

	
	会社名
	
	／　　　／

	
	部署名
	
	手数料（消費税等10％を含む）

	
	氏名
	
	￥－

	
	住所
	〒

	日総試受付印押印欄

	
	TEL
	
	

	
	E-Mail
	
	

	請求書発行方法
	□　紙による請求書発行を希望




既存建築物耐震診断等判定申込書（別紙1）
【共同申込者】
	-　 -

	／





	判定対象建物の名称
	

	共同申込者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	■　申込書本紙の記載と同じ。



	共同申込者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	■　申込書本紙の記載と同じ。



	共同申込者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	■　申込書本紙の記載と同じ。



	共同申込者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	■　申込書本紙の記載と同じ。



	共同申込者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	■　申込書本紙の記載と同じ。



	共同申込者
	ふりがな
	

	
	会社名等
	

	
	代表者役職名
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	■　申込書本紙の記載と同じ。
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