
平成　　　年　　　月　　　日

静岡県住宅振興協議会会長　様

　　　　　　　　　〒　　　　　－

住所(所在地)

　　　　　　　　　応募者 氏名(会社名)

電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　〒

　住所

　フリガナ

　〒

　所在地

　〒

　所在地

　　「しずおか優良木材」の使用量を満たす住宅は○で囲んでください。 　　　　　　　　　 使用量を満たす

　　※「しずおか優良木材」の使用量は、【延床面積（居住部分）×0.2㎥/㎡】の45%以上です。

住まい手の家族構成

（集合住宅は不要）

住 宅 区 分

竣 工 時 期 　平成　　　年　　　月　　　日 住宅入居年月日 　平成　　　年　　　月　　　日

敷 地 面 積 ㎡ 工 事 費 万円

建 築 面 積 ㎡ 延 床 面 積 ㎡

構 造 造 階 数 地上　　　階・地下　　　階

確認申請確認日 　平成　　　年　　　月　　　日 完 了 検 査 日 　平成　　　年　　　月　　　日

確認申請確認番号 検 査 済 証 番 号

　※工事費は、設計料、現場監理料、電気、給排水を含む建築工事費を記載してください。

　戸建専用住宅・戸建併用住宅・集合住宅（該当するものを○で囲む）

建築主

　フリガナ

　氏名

設計者
　名称

施工者

　フリガナ

　名称

第２３回静岡県住まいの文化賞応募申込書

建築場所

　フリガナ

　〒

　（世帯主を中心とした家族構成（続柄、年齢）が分かるように記入）

　　　　　　　合計　　　人

電話 

電話 

電話 



フリガナ

　※ 別葉にて、図面（案内図、配置図、各階平面図）、写真を添付してください。
　※ 申込者の個人情報の取扱には十分注意し、「住まいの文化賞」の事業目的以外には使用しません。

【設計者コメント】　

【施工者コメント】　

【建築主コメント】　

住宅の名称

【住宅の特徴】

応 募 住 宅 に つ い て
　　「住まいの文化賞」は、住まい手のライフスタイルを設計者がどのように受け止め応えたか、また、施工

　者はどのような技術でそれを実現したのか、その結果住まい手はどのように住みこなしているのかを評価す

　るものです。この趣旨を踏まえて、応募住宅について、特徴及びそれぞれにコメントを記入してください。


