別記様式１
群馬県安心リフォーム事業者登録制度登録申請書
令和　　年　　月　　日
  群馬県ゆとりある住生活推進協議会会長　様
　　　　申請者　　住　所
　　　　　　　　　氏　名　                                               印
        　　　　  電　話
          　　　　ｅ－ｍａｉｌ
  群馬県安心リフォーム事業者登録制度実施要綱第５条の規定により、登録制度への登録を申請します。
  また、第4条の登録者の責務を遵守します。
※　「登録内容事項一覧表」を添付し、提出してください。（郵送可）
事　務　局　使　用　欄
	申請書受理年月日

	審査終了年月日
	登録料納入確認年月日

	申請書受理番号

	登　録　番　号
	


経　過
