わが家の専門家診断　申込表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	１　主
	

	
	

	２　住　　所
	〒４３７－
袋井市


	３　電話番号
	０５３８（　　　　）

	４　自治会名
	

	５　班　名
	班

	６　建築年
	明治　・　大正　・　昭和
　　　　　　年
※対象：昭和56年５月以前建築

	７　構　造
	　　　　　　　　　　　　　　　造
※対象：木造

	８　図面の有無
	有　　・　　無
※建築確認申請に添付した図面等


	申込み先　袋井市役所３階　都市計画課
電　話　４４－３１２３
ＦＡＸ　４４－３１４５


※電話・ＦＡＸでも申込みができます。
電話の場合は、口頭で上記の内容をお伝えください。
