
入会資料請求担当 行

下記の項目にご記入ください。入会資料を郵送いたします。

　氏 名（必須）

　電話番号（必須）  　ＦＡＸ番号

　宅建業免許の有無  有　　　／　　　無　　　／　　申請中　　（申請日　　年　　月　　日）

　　 　　年　　 　月　宅建業免許無の場合は、免許申請予定年月 

　会社名（個人の場合は不要。会社設立準備中の場合は予定している社名）

　資料郵送先（必須）

公益社団法人 全日本不動産協会茨城県本部 入会資料請求書

ＦＡＸ送信先　０２９－２４４－２４１８

公益社団法人　全日本不動産協会茨城県本部

お寄せいただきました個人情報につきましては、入会資料および開業相談会のご案内に使用いたします。
それ以外の目的には使用いたしません。

不達で郵送物が戻ってきた場合等、お電話で確認させていただく場合がありますので、お電話番号の記入を
お願いいたします。

　県免許申請書類（無料）送付希望（必須） 有　　　／　　　無

　　 　　年　　 　月　開業予定年月 

　○ご質問等がありましたら、ご記入ください。

　〒


