
個 人 情 報 調 査 同 意 書 
 

令和  年  月  日 

 

（宛先）茅ヶ崎市長 

 

住所又は所在地  

申請者 氏名（法人等にあっては名称及び代表者氏名） 

 
 印 

電話番号     （    ） 

 

 

避難路沿道建築物耐震診断事業に係る申請を行うにあたり、避難路沿道建築物の所有者に係る

個人情報について、貴職が関係課及び関係機関へ照会することに同意します。 

 

申請に係る避難路沿道建築物の概要 

避難路沿道

建 築 物 の 所 在 地 
 茅ヶ崎市  

避難路沿道建築物の

概要 

建築年月     年    月（登記年月又は課税開始年月） 

構  造  造   階建て 

規  模 延床面積            ㎡ 

 

※ 市が職権で照会した事項については、他の目的には一切使用しません。 

 

 

 

 

 


