別記様式第１号（第５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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　     　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　 　 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５条の規定に基づき、やまがた省エネ健康住宅の設計認証を申請します。なお、この申請書及び添付書類等に記載の事項は、事実に相違ありません。
１　建築主等
□私は、やまがた省エネ健康住宅の普及促進に関する要綱第４条第１項各号いずれにも該当いたしません。
□私は、下記（　設計者　・　施工者　）を代理人と定め、本住宅におけるやまがた省エネ健康住宅の手続きに関する一切の権限を委任します。　※本項目のチェックは任意です。
２　住宅の設計予定者等
	工事関係者
	設　　計　　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＊1
	修了者氏名

	修了者氏名


	
	修了証番号

	修了証番号


	所属団体等
＊2
	なし　新住協　優住協　やまがた協議会　グリーン化事業
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	なし　新住協　優住協　やまがた協議会　グリーン化事業
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＊1設計者又は施工者と修了者との雇用関係がわかる雇用保険証等の写しを添付ください。また、修了証番号が、（一社）木を活かす建築推進協議会又は山形県省エネ木造住宅推進協議会が運営しているウェブページの修了者一覧に掲載されていない場合は、修了証の写しを添付ください。
＊2該当するものに○を付してください。グリーン化事業の場合は括弧内にグループ名を明記ください。
新住協：(一社)新木造住宅技術研究協議会山形支部、優住協：(一社)山形県優良住宅協会、やまがた協議会：やまがた健康・省エネ住宅推進協議会
	工事種別／地域区分
	· 新築住宅　　□ 改修住宅　／　□ ３地域　　□ ４地域　　□ ５地域

	計画断熱性能
	W／㎡K　／　□ Y-G1　□ Y-G2　□ Y-G3

	申請住宅の地名地番
	

	構造／延べ面積
	　　　　　　　造　／　　　　　　　　　　　㎡

	工事費用（消費税抜）
	　　　　 　　　　　円

	工事着手（予定）年月日
	年　　　　月　　　 　日

	工事完了（予定）年月日
	 年　　　　月　　　 　日

	断熱工事着手予定日
	年　　　　月　　　 　日


３　住宅の概要等
やまがた省エネ健康住宅設計認証申請書













