
          宅 地建物取引士法定講習 

          県 外 受 講 申 請 書  

 

                                                   Ｒ２年 ４月 １５日 

 

   滋賀県知事 様 

 

                   住  所 ○○市○○町１－２－３ 

                   氏  名 滋賀 太郎           

                                      生年月日 Ｈ○○年 〇月 〇日 

                                     電話番号 ０１２－３４５－６７８９ 

                                      登録番号 滋賀第 １２３４５６ 号 

 

 このことについて、下記により受講することを承認していただくよう申請します。 

 

                                   記 

 

 受講する都道府県  〇〇府 

 

受 講 年 月 日  Ｒ○○年 〇月 〇日 

 

  受 講 理 由  （県内の法定講習日に都合がつかないため、○○府に勤務・在

住しているため 等） 

 

（切り取らないこと） 

 

令和  年  月  日 

 

  上記のとおり承認します。 

 

滋賀県土木交通部住宅課長      

申請日 


