（様式1）
年　　月　　日
公益社団法人全日本不動産協会　御中

商　　号　　　
代 表 者　　　　　　　　　　　　　印
（署名又は記名押印）

全日ラビー空き家相談ネットワーク登録申請書

　全日ラビー空き家相談ネットワークに空き家応援会員として登録するにあたり、下記の登録内容にて申請いたします。
	免許番号
	　　　　　大臣
知事　（　　）　　　　　　　号

	所 在 地
	

	TEL
	

	担 当 者
	

	e-mail
	

	取り扱い希望
物件の地域
	□全国
□指定都道府県がある場合はご記入ください。







