(一社)長野県建築士事務所協会殿

（ＦＡＸ　026-225-9278）

平成　　年　　月　　日

耐震診断判定書発行依頼内容

事務所

担当者

ＴＥＬ　　　　　―　　　―　　　　　　

下記のとおり、判定書の発行を依頼します。

１、発注者　　　市町村名　：

　　　　　　　　市町村長名：

２、施設名称、棟名、棟番号、補強の有無

	施設名称（学校名等）
	棟　　　名
	棟番号
	補強の有無

	
	
	
	有　　無

	
	
	
	有　　無

	
	
	
	有　　無

	
	
	
	有　　無

	
	
	
	有　　無


３、工期（納期）　　平成　　年　　月　　日

４、その他（特記事項）

