
 

委 任 状 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

委任者  住所               

 

 

氏名             ㊞ 

 

 

電話番号             

 

 

 

私は下記の者を代理者と定め、奈良市既存木造住宅耐震診断員派遣事業に関する、下記事項に関する

権限を委任します。 

 

派遣対象住宅の所在地                            

 

 

 

 

代理者  住所               

 

 

氏名             ㊞ 

 

 

電話番号             

  

 

 

 

 

 

委任事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

同 意 書 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

          居住者  住所               

 

 

氏名             ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 私が居住している建物に関し、申請者が奈良市既存木造住宅耐震診断員派遣事業により耐震診断を実

施することについて同意します。 

 

 

 

記 

 

 

申 請 者 住 所                                   

 

 

    氏名                                 ㊞  

 

 

派遣対象住宅 

の 所 在 地  奈良市                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



同 意 書 
 

 

  年  月  日 

 

 

 

          共有者  住所               

 

 

氏名             ㊞ 

 

 

 

 

 

私の共有している建物に関し、申請者が奈良市既存木造住宅耐震診断員派遣事業により耐震診断を実

施することについて同意します。 

 

 

 

記 

 

 

申 請 者 住 所                                     

 

 

    氏名                                   ㊞  

 

 

派遣対象住宅 

の 所 在 地  奈良市                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


