
有限会社トラスト・ホーム　行

ご記入日：　　　年　　　月　　　日

ふりがな

　〒

　tel ｆａｘ

　□買主様　□売主様　□仲介業者様

　〒

　□木造　□2×4　 （昭和・平成 年築）

　□平面図　□立面図　□伏図　□矩計図　□仕上表　□販売図のみ　

　□居住中　□空家

　□契約済　□契約前　

　□補強工事を実施

　□補強工事は実施せず →□現状で引渡し（契約）

→□契約を見送る可能性有（契約前の場合）

　□その他

＊□マークの該当箇所に✔してください。

1

2

3

4 耐震基準適合証明書にかかる予備診断の料金：１0,800円
＊本診断（75,600円、耐震基準適合証明書発行含む）に進む場合は必要ありません。

□上記了承しましたので、予備診断を申し込みます。（□に✔してください）

ＦＡＸ　０４９－２９３－５５４１

居 住 状 況

図 面 の 有 無

メールアドレス

申込者の立場

物 件 の 住 所

構造／築年数

耐震基準適合証明書発行にかかる予備診断のお申込み用紙

お 名 前

会 社 名
（仲介業者様の場合）

現 住 所

電 話 ／ Ｆ Ａ Ｘ

必ず耐震基準を満たしている保証はありません、未適合の場合の対応をご検討のうえお申
込みください。

耐震基準未適合
の場合の対応

設計図面に基づく診断でも、現状が「図面と異なる」「基礎のひび割れや蟻害等の劣化事象
がある」などにより結果が変わる可能性があります。

筋交いの位置・寸法が記載されている設計図ではなく販売図面等しかご用意できない場合
は、当社の経験に基づき筋交い位置を推定して予備診断を行いますが、現地調査により結
果が変わる可能性があります。

契 約 状 況

　□Ｈ　　　年　　　月　　　日　□Ｈ　　　年　　　月　　頃　□未定

重要：送信前に必ず以下をお読みになりご了解いただいたうえでお申し込みください

引渡 し 予 定日


