別記様式第10号（第10条関係）


山形県知事　殿　　    　　 
　　　年　　　月　　　日
	県記載欄（記入不要）

	支庁整理番号
	


建築主等
  　郵便番号　　　　　　－　　　　　　　　
住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　     　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　 　 連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
　　
やまがた省エネ健康住宅の普及促進に関する要綱第10条の規定に基づき、下記の住宅について中間検査を申請します。なお、この申請書に記載の事項は、事実に相違ありません。
	工事関係者
	工事監理者
	施　　工　　者

	住　　　所
	〒

	〒


	会　社　名
	
	

	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－　
	　　　　　　－　　　　　－

	住宅省エネルギー技術講習会＊
	
	修了者氏名



	
	
	修了証番号




　＊住宅省エネルギー修了者については、設計認証の際に記載し雇用関係書類の写しを提出している場合は記載不要です。
【住宅の概要等】
	申請住宅の地名地番
	

	直前の設計適合証
	 年　　　月　　　日　　　第　　　　　　　　号

	断熱工事着手予定日
	年　　　月　　　日（提出日から１０日以上あけてください）

	検査希望日時
	年　　　月　　　日　　　　　　　時　　　 　分

	断熱工事完了予定日
	年　　　月　　　日


検査時提出書類

□検査事項チェックリスト（別記様式第11号）

□工事記録書（断熱に係る施工状況がわかる写真）（別記様式第12号）

　 ＊ただし、断熱又は気密に係る工事が未完了である場合は、当該工事完了後速やかに検査員へ提出すること

やまがた省エネ健康住宅中間検査申請書
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