
 

 
第 1号様式（第９条） 

現 地 耐震 診 断 補 助 金 交付 申 請 書 

  年  月  日 

（宛先）鎌 倉 市 長 

住所                    

申請人 氏名                    

電話    （     ）         

次のとおり申請します。 

補 助 金 

申 請 額 
６７，０００円 

建 築 物 
所 在 地  鎌倉市 

建 築 物 

所 有 者 
  

建 築 物 

概 要 

用 途  １ 専用住宅    ２ 兼用住宅（兼用部分         ） 

規 模  １階     ㎡ ・ ２階     ㎡ ・ 合計     ㎡ 

建築時期       年    月頃竣工 

耐震診断 

実 施 日 
      年    月    日  相談員              

補 助 金 

振 込 先 

金融機関 

銀行名 

 

口座名義（カタカナで記入してください。） 

支店名 □当座 

□普通 

口座番号 

 

□ 申請資料等について、国及び神奈川県に個人情報を含め情報提供することに同意します。 

課税台帳・住民基本台帳確認済 
 

（注）１ 太枠の中だけ記入してください。 

２ 郵便局で現地耐震診断費用を振り込み、交付される郵便振替振込受付証明書を添付してください。

（振込機を利用された方は、ご利用明細票の写しを添付してください。） 

３ 口座名義が申請者と異なる場合は、委任状を添付してください。 

 

 

 

 


