
■赤枠内をご記入の上、メールもしくはFAXにてお送り下さい。

※ご注文確認のためご連絡をさせて頂く
場合がございます。日中連絡のつきや
すいお電話番号をご記入ください。
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FAX: 052-851-3155
MAIL: info@showashokai.com宅地建物取引業者票

■記入見本

免許証番号

宅地建物取引業者票の印刷内容

令和 　＿＿＿＿＿年＿＿＿＿＿月＿＿＿＿＿日 から
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿知事（＿＿＿）第＿＿＿＿＿＿＿＿＿号

免許有効期間

商号又は名称

代表者の氏名

この事務所に置かれている

この事務所の代表者氏名

専任の宅地建物取引士氏名

主たる事務所の所在地

■備考事項

令和 　＿＿＿＿＿年＿＿＿＿＿月＿＿＿＿＿日 まで

電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

この事務所の
代 表 者 氏 名

人 人宅地建物取引業に
従事する者の数

■商品についてのお問い合わせは…


