令和　　　年　　　月　　　日

三重県木造住宅耐震促進協議会

tel　059-246-7131

fax　059-246-7132
耐震診断中止連絡票
	
	市　町
	地域会
	事務局

	受

付

印
	
	
	

	日付
	
	
	


＜中止内容＞

	申込番号
	

	診断申込者
	

	診断住宅所在地
	

	中止理由
	　　キャンセル　・　対象外　（どちらかに○）

〔理由〕



	中止決定日
	令和　　　年　　　月　　　日

	診断者名
	印



連絡表フロー

診断者

事務局

市町村　（※１）





地域会

（※１）市町担当者は、申請者へキャンセル確認をお願いします。
№  








