様式第１号　
令和　　　年　　　月　　　日
（公社）静岡県宅地建物取引業協会西部支部　殿
申請者　　事業所名
住　　所　〒
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
情報提供者登録申請書
次のとおり情報提供者登録の申請をします。
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メール・アドレス
	

	宅地建物取引業
免許番号
	国土交通大臣　・　静岡県知事　（　　　）第　　　　　　　　号

	同意事項
	□　弊社は、浜松市が進める企業立地に協力する意思があります。
□　本事業による情報提供後に立地希望企業との間で行う交渉、契約その他の行
　　為については、誠意をもって対応し、すべて弊社の責任において行います。
□　本事業の実施において知り得た情報を他に漏らし、又は他の目的には使用しません。

	
	協会確認欄
	


