様式第七号の二の二（第十四条の十関係）　　
                                                                               （Ａ４）

	
	３
	５
	０



  宅地建物取引士証
  交   付  申  請  書
　　　　　　　　　　　　下記により、宅地建物取引士証の交付を申請します。

　　　 2.4㎝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○年○月○日

　　　　写　　　　　　　鹿児島県知事　殿

　　　　真　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号( ８９０ )００６６
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　鹿児島市真砂町３４番８号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　全日　一郎　　　　　　　　　　　　　

	申請の種類
	1.新規

	
	２
	
	2.更新

	
	3.登録の移転


　　　　　受付番号　　　　　　　受付年月日　　　　　　　申請時の登録番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	４
	６
	
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	
	

	　　＊
	
	
	
	
	
	　　＊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　受講年月日

	
	
	
	
	
	
	
	

	　　＊

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	住　　　　　所
	鹿児島市真砂町３４番８号
　　　　　　　　　　　 電話番号(０９９)８１３－０５１１
	

	
	(フ  リ  ガ  ナ)
氏　　　　　名
	ゼンニチ　イチロウ
全日　　　一郎
	

	
	生　年　月　日
	　昭和・平成　○年○月○日
	

	
	業務に従事している

宅地建物取引業者に

関する事項
	 eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	株式会社全日不動産
	

	
	
	 eq \o\ad(免許証番号,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 国土交通大臣
　　　　　　　(　１ )第○○○○号

 鹿児島県知事
	

	
	 eq \o\ad(新規の場合,　　　　　　　　　　　　　　　)

	試験の合格後１年を経
過しているか否かの別
	　　　　　　　　　　 　い　る
１年を経過して

　　　　　　　　　　　 いない
	

	
	 eq \o\ad(更新又は登録,　　　　　　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(の移転の場合,　　　　　　　　　　　　　　　)
	現に有する宅地建物取引士証の有効期限
	 　　　○年　○月　○日
	

	
	 　この者は、宅地建物取引業法第22条の2第2項又は第22条の3第2項の規定において
 準用する同法第22条の2第2項の規定による講習を修了したことを証します。
　　　　　　　　　　年　　月　　日


	

	· 　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島市真砂町３４番８号
	

	
	　　　　　　　　　　　　講習実施者　公益社団法人全日本不動産協会鹿児島県本部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本部長　　　福山　　修　　  eq \o\ac(□,印)
	確 認 欄

	
	
	
	

	
	
	　＊

	
	
	
	


記入例








           証　　　　紙        欄





           （消印してはならない）




















　　3cm





宅地建物取引士証の有効期限が既に切れている方は,新規になりますので,１をご記入ください。





※鹿児島の番号





※自分の登録番号





１を選択した方は、ご記入ください。





宅建業の免許を取得している会社に従事されている場合は、ご記入ください。





お持ちの宅地建物取引士証に記載のとおりに、ご記入ください。








