
年 月 日

　宮津市長　様

同意者　

氏　　名 (※）

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

電話番号

所有の別 （　所有者　・　居住者　）

　私は、下記の申込者が宮津市木造住宅耐震診断士派遣事業を活用して、下記に所在する住宅の

耐震診断を受けることに同意します。

　

宮津市字

宮津市木造住宅耐震診断士派遣同意書

対象住宅の所在地

住　　所

氏　　　名

申
込
者

住　　　所

ふ り が な


