
（様式第１号）
年　　　月　　　日　

高知県居住支援協議会会長　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

高知県居住支援協力事業者登録申請書

高知県居住支援協力事業者登録制度実施要領第６条の規定により下記のとおり申請します。
なお、この申請書の記載事項は、事実に相違ありません。
また、下記の記載事項を一般に公開することについて、同意します。
記
	登録事業者名称
	　

	主たる業務地域
	□　県下全域
□　一部地域（市町村名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住　所（所在地）
	　〒
高知県

（ビル名称・階数など）

	宅地建物取引業免許証番号
	□　国土交通大臣　　（　　　　）第　　　　　　　　号
□　高知県知事　　　（　　　　）第　　　　　　　　号

	電話番号
	　

	FAX番号
	　

	E-mail　〔※非公開〕
	　

	URL（ホームページ）
	　

	最寄り駅・停留所からの交通①
	（□ＪＲ □バス □路面電車）　　　　　駅・停留所 から 徒歩　　分

	最寄り駅・停留所からの交通②
	（□ＪＲ □バス □路面電車）　　　　　駅・停留所 から 徒歩　　分

	所属する不動産団体の名称
	　□　公益社団法人高知県宅地建物取引業協会
　□　公益社団法人全日本不動産協会高知県本部



	登録年月日
（※事務局が記入）
	　　　年　　月　　日
	登録番号
（※事務局が記入）
	　



