高雄市土木技師公會    居家房屋健診申請書
	(
申

請

人
	姓    名
	統一編號：

	
	通訊處

(地址)
	

	
	電話

(傳真)
	                       聯絡人：

	(標的物之地址
	

	(申請健診項目
	· 建物裂縫
· 壁癌/白華/滲漏水
· 建築物柱/地板傾斜/沈陷
· 結構梁、柱、版保護層剝落/不足
· 磁磚拱起/剝落
· 建物耐震初步評估(限五樓以下透天、公寓)
· 其他                                    

	 eq \o\ac(○,4)申 請 人 簽 章
	 簽章：

申請日期：中華民國　　　年　　　月　　　日

	 eq \o\ac(○,5)案  件  編  號
	高市土技居檢字第 　　　　　號

	 eq \o\ac(○,6)承  辦  技  師
	                       技師

	 eq \o\ac(○,7)備  註：



	⑧標的物是否已於訴訟或已進入鑑定階段? □ 是  □ 否

	⑨住戶代表簽名
	日期：中華民國　　　年　　　月　　　日


 eq \o\ac(○,1)~ eq \o\ac(○,4)及⑧欄由申請人填寫， eq \o\ac(○,5)~ eq \o\ac(○,6)欄由公會幹事填寫， eq \o\ac(○,7)欄由鑑定技師視情況需要記錄之。

⑨欄於現場健診時由住戶填寫
