
様式 2 

 大阪市旭区空家相談員名簿登録申請書 

 

令和  年  月  日 

（あて先）大阪市旭区長 

 

次のとおり旭区空家相談員名簿に登録することを申請します。 

申 請 者 

ふりがな 

氏  名 

 

 

連絡先   
TEL：（自宅・携帯      ）  FAX： 

メール：                      

不動産関連資格 

 

 

事業参画 

理  由 
 

勤務する 

事 業 所 

名  称 

支店名や営業所名まで記入してください。 

 

 

勤 務 地 

〒   － 

 

 

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

ホームページ  

宅地建物取引業 

免許番号 

免許を受けている場合のみ記入してください。 

 

所属不動産 

関連団体 

申請者又は当該申請者を社員とする法人が所属する団体等を選択してくださ

い。 

複数の団体等に所属する場合は、その全てを選択してください。 

□一般社団法人 大阪府宅地建物取引業協会 

□公益社団法人 全日本不動産協会大阪府本部 

□一般社団法人 大阪府不動産コンサルティング協会 

□その他団体（                       ） 

□団体等への所属なし 

※ 該当する□にはレ印を記入してください。 

なお、相談員として活動する場合は、別で定める「大阪市旭区空家相談員制度実施要綱」を遵守すること。 

【備 考】 この申請書に記載された内容については，大阪市旭区ホームページに掲載します。 


