
 

 

様式３（第６条第２項）  

  年  月  日  

 群馬県知事 様  

               

                             リスト掲載希望事業者                    印  

 

耐震改修事業者リスト掲載申込書  

 

 下記のとおり要件を満たしていますので、リストへの掲載を申込みます。  

 

修  

了  

者  

情  

報  

 

勤 務 先  

 

 

 

氏   名  

 

 

 

修了年月日  

 

 

 

修了証番号  

 

 

 

公  

表  

す  

る  

事  

業  

者  

情  

報  

 

 

耐震改修事業者名  

 

 

 

住  所  

 

 

 

電話番号  

 

 

 

加入している  

所定の制度・団体  

（チェック欄に☑）  

（団体名は全て記載）  

 

 □  群馬県安心リフォーム事業者登録制度  

 □  住宅リフォーム事業者団体（国土交通大臣登録）  

   （団体名：                                   ）  

 

 

公表同意確認欄  

（チェック欄に☑）  

 

 

 □  受講修了者の氏名、耐震改修事業者名、住所、電話 

 番号、加入制度・団体を公表することに同意します。  

 

 


