
◆FAXでも相談予約の申込みができます。

折り返し、事務局より相談時間等についてご連絡させていただくことがあります。

相談希望
日時

年　　　 月　　  　日  （木）　 午後　1時　・2時　・3時  ←希望する時間に○をしてください。

住所 　市川市

氏名 電話 (　　　　)

家族構成
介護保険
受給権者

　有　・　無　（65歳以上　有 ・ 無）
障がいの
ある方

 有 ・ 無

場所 築年数 年 所有区分
１．持家
２．借家

種別 １．戸建　　　２．マンション　　３．アパート　　４．テラスハウス　　５．その他( 　　　　)

構造 １．木造　　２．鉄筋コンクリート造又は鉄骨造　　３．軽量鉄骨プレハブ　　４．その他（　　　　　)

持ち物 １．図面　　　２．写真　　　３．その他（ ）

市川市街づくり部街づくり整備課
FAX：０４７－７１２－６３２６

備考

住宅リフォーム相談　予約申込書

住
宅
の
状
況

相
談
の
内
容

１．同上
２．市川市


