	住宅リフォームアドバイザー派遣依頼書

	ふりがな
	
	ご年齢
	※いずれかに✓をつけてください
☐20代　☐30代　☐40代　☐50代
☐60代　☐70代以上

	お名前
	
	
	

	ご住所
	〒
	住宅の
構造
	※いずれかに✓をつけてください
☐木造戸建　☐鉄骨
☐RC　　☐その他

	住宅の面積
	※いずれかに✓をつけてください
☐100㎡以下　☐100㎡～150㎡
☐150㎡以上
	階数
	※該当の□に✓をつけてください
☐1階　☐2階　☐3階　☐3階以上
☐地階含む

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	

	診断する住宅の
所在地
	※いずれかに✓をつけてください
☐住所と同じ　☐それ以外（左記）
	※ご住所と同じ場合は記載不要です
〒

	築年数
	年
	家族構成
	

	リフォームの目的
	

	今後何年
住みたいか
	
	図面の有無
	※該当の□に✓をつけてください
☐平面図　☐立面図　☐矩計図　☐無

	その他
	※特段の要望がある場合は、本欄にご記入ください


	診断方法
	アドバイザーがご自宅に伺って診断します。無断で室内を見て回ることはありませんが、正常な状態把握のためにご案内をお願いします。また天井裏や床下等の状況を確認する場合もございます。

	診断費用
	簡易診断を行う費用は原則無料です。

	個人情報
	いただいた個人情報は、（一財）北海道建築指導センターが責任を持って管理します。

	アドバイザーが行わないこと
	・特定の改修工事や製品の購入の働きかけなどの勧誘行為や営利活動。
・改修工事に関する業者の紹介、発注及び見積書の比較検討。
・居住者と近隣住民との間に紛争解決及び権利調整に関すること。
・既存住宅の瑕疵についての判断に関すること。
・そのほか事業の趣旨に合致しないと認められること。


別記第1号様式	申込日　令和　　年　　月　　日
＜お問い合わせ・お申込み先＞受信申込書にご記入の上、
左記まで
FAX、E-mail、郵送にて
お送りください。

一般財団法人 北海道建築指導センター　
〒060-0003
札幌市中央区北3条西3丁目1　札幌北三条ビル8F
TEL.011-241-1893　FAX.011-232-2870
✉soudan4@hokkaido-ksc.or.jp
