
免許年月日 年 月 日

　 おり弁済業務保証金分担金の納付を申請いたします。

　　 なお、退会の場合には未納会費等に充当することを予め承諾いたします。

記

　　上記分担金を正に領収いたしました。

　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

公益社団法人 不 動 産 保 証 協 会

本 部 長 稲村　冨士男

弁 済 業 務
副 管 理 役

　　　なお、下記の期限までに納付のない場合は、受理の決定は効力を失うことを念のため申し

　　添えます。

記

　　  １．納付金額： 金　　　　　６０万円

　　  ２．納付期限： 令和　　　　年　　　　月　　　　日

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　年　　　月　　　日

主たる事務所 1

従たる事務所

合　　　　計

万円60

万円

60 万円

受理番号
茨城県本部

整理番号(総本部記入)

第　　　　号
　弁済第1号様式 受付年月日

弁 済 業 務 保 証 金 分 担 金 納 付 書（新規納付の場合）

　　公益社団法人　不 動 産 保 証 協 会　殿

公益社団法人　不動産保証協会 茨城県本部

茨城県本部

免許番号 ( ) 第 号

主たる事務所
所 在 地

商号又は名称

令和 年 月 日

事　務　所　数 納付する分担金 備　　　考

代表者氏名

従たる事務所
所 在 地

　　 当社(私)は、宅地建物取引業法、及び貴協会の定款、弁済業務規約等に基づき、下記のと

1

　　　当協会では、貴社(殿)の上記の申請を受理いたしますので、下記により納付して下さい。


