
様式第七号の五（第十四条の十五関係）                       （Ａ４） 

３ ７ ０ 

 

宅地建物取引士証再交付申請書 
 

年  月  日 

 

 山 口 県 知 事  殿 

 

                 郵便番号（    －     ） 

             申請者 住  所 

 

                 氏  名                      

 

                 電話番号（     ）    － 

 

   受付番号        受付年月日        申請時の登録番号 

※       ※        ３ ５          

 

   受講年月日 

※       

 

宅地建物取引業法施行規則第１４条の１５の規定により、下記のとおり宅地建物取引士証の再交

付を申請します。 

 

住     所  

（ フ リ ガ ナ ） 

氏     名 
 

生 年 月 日 年     月     日 

再交付を申請する理由 

１.亡失  ２.滅失  ３.汚損  ４．破損  ５.その他の事由 

 
確認欄 

※ 

 

注：※の欄は記入不要です。 


