	別記第１号様式(第5条関係)
	設計事務所登録番号
	設　　　　-

	
	工務店登録番号
	工　　　　-

	
	高知県木造住宅耐震化促進事業者登録申請書
    年    月    日　
　高 知 県 知 事 様
申請者
     
　フリガナ　
登録事業者名
     
     
　フリガナ　
代表者名
     
     
　高知県木造住宅耐震化促進事業登録制度要綱第５条の規定に基づき申請します。
　この申請書及び添付書類の記載事項は、事実に相違ありません。
　また、記載事項を一般に公開することについて、同意します。

	
	区　　分
	 FORMCHECKBOX 
　登録設計事務所

 FORMCHECKBOX 
　登録工務店

	
	登録の内容
	名　称
	     

	
	
	住　所
	〒     
     

	
	
	電　話
	     

	
	
	ＦＡＸ
	     

	
	
	E-mail
	     

	
	
	ＵＲＬ
	http://     

	
	登録設計事務所の場合
	建築士事務所
の内容
	建築士事務所の名称
	     

	
	
	
	代表者名
	     

	
	
	
	種　別
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	事務所登録番号
	     

	
	
	所属する
耐震診断士
	氏　名
	     

	
	
	
	耐震診断士登録番号
	 FORMDROPDOWN 
      

	
	登録工務店の場合
	建設業許可
	建設業登録　      第       号  （登録がある場合は、記入して下さい。）

	
	
	所属する
耐震診断士
	氏　名
	      

	
	
	
	耐震診断士登録番号
	  FORMDROPDOWN 
      

	
	
	連携する
建築士事務所
の内容
	建築士事務所の名称
	      

	
	
	
	代表者名
	      
	

	
	
	
	種　別
	  FORMDROPDOWN 


	
	
	
	事務所登録番号
	      

	
	
	
	事業者登録番号
	  FORMDROPDOWN 
      

	
	
	
	所属する耐震診断士
	氏　名
	     

	
	
	
	
	耐震診断士登録番号
	  FORMDROPDOWN 
      

	
	所 属 団 体
(該当するもの全てにチェック)
	　 FORMCHECKBOX 
 建築士会


 FORMCHECKBOX 
 建築士事務所協会
　 FORMCHECKBOX 
 日本建築家協会

 FORMCHECKBOX 
 建設業協会
　 FORMCHECKBOX 
 その他（     ）


注意　添付書類

① 高知県木造住宅耐震診断士登録証の写し

② 登録設計事務所及び連携建築士事務所の建築士事務所登録の登録を証する書類の写し

③ 所属建築士名簿の写し（建築士事務所登録申請書の添付書類(ロ)で①の氏名を確認することができるもの。）

④ 高知県木造住宅耐震化促進事業登録事業者実績書
第２号様式（第５条関係）
宣誓書
　私は、高知県木造住宅耐震化促進事業の登録事業者として、県民が安心して耐震改修設計、耐震改修工事を依頼できるよう、誠意を持って良心的に業務にあたることを誓います。
 　 年 　 月 　 日　
　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
第４号様式（第７条関係）
	高知県木造住宅耐震化促進事業者登録事項変更届
    年    月    日　
高 知 県 知 事 様
申請者
     
　フリガナ　
登録事業者名
     
     
　フリガナ　
代表者名
     
     
次のとおり、登録事項に変更がありましたので届け出ます。

	区　分（登録番号）
	 FORMCHECKBOX 
 登録設計事務所（ FORMDROPDOWN 
      ）　　 FORMCHECKBOX 
 登録工務店（ FORMDROPDOWN 
      ）

	登録事業者に関する事項

	変更内容
	変　更　前
	変　更　後

	     
	     
	     

	所属する診断士に関する事項

	変更内容
( 新規 / 削除 / 氏名の変更 )
	氏　　　名
	耐震診断士登録番号

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 
      

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 
      

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 
      

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 
      

	連携する建築士事務所に関する事項
	 FORMCHECKBOX 
追加　 FORMCHECKBOX 
事務所の変更　 FORMCHECKBOX 
事項の変更

	事務所の変更をする場合の
変更前連携事務所の名称
	     
	設計事務所登録番号
 FORMDROPDOWN 
      

	建築士事務所の名称
	     

	代表者名
	     
	
	事業者登録番号
	 FORMDROPDOWN 
      

	種別
	 FORMDROPDOWN 

	診断士氏名
	

	事務所登録番号
	第     号
	耐震診断士登録番号
	 FORMDROPDOWN 
      

	備考


第５号様式（第８条関係）
	　　年度　高知県木造住宅耐震化促進事業
登録設計事務所実績報告書
    年    月    日　
高 知 県 知 事 様
申請者
     
　フリガナ　
登録事業者名
     
     
　フリガナ　
代表者名
     
     
登録番号
 FORMDROPDOWN 
      


	
	市町村名
	地名地番
	延べ床面積
（㎡）
	改修設計費
（千円）
	設計担当
耐震診断士
	備考

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	追加報告事項
	     


注１　毎年度５月末までに前年度の耐震化促進事業の実績を１件ごとに全て記入して提出してください。
注２　必要があれば追加報告事項に記入してください。
第６号様式（第８条関係）
	　　　　年度　高知県木造住宅耐震化促進事業
登録工務店実績報告書
    年    月    日　
高 知 県 知 事 様
申請者
     
　フリガナ　
登録事業者名
     
     
　フリガナ　
代表者名
     
     
登録番号
 FORMDROPDOWN 
      


	
	市町村名
	地名地番
	改修型
	延べ床面積
（㎡）
	改修工事費
（千円）
	現場確認
耐震診断士
	備考

	1
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	追加報告事項
	     


注１　毎年度５月末までに前年度の耐震化促進事業の実績を１件ごとに全て記入して提出してください。
注２　改修型は［平屋］、［二階建て1階改修型］、［二階建て標準型］又は［特殊型］のいずれかを記入してください。
注３　必要があれば追加報告事項に記入してください。

