
 

 

 

 

  年  月  日 

（申込先） 

 山口県土木建築部住宅課 

 

（申込者） 

所在地 

名 称 

代表者名            

担当者職・氏名 

電話番号 

FAX 番号 

 

やまぐち三世代同居・近居パスポート制度の趣旨に賛同し、下記のとおり申し込み

ます。 

記 

名 称 
※正式名称 

ふりがな                                 
略称使用希望の場合 

  （略称：       ）
 

 

所 在 地 

〒   - 
ふりがな 

 

電話番号  FAX 番号  

電子 ﾒ ｰ ﾙ 

ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ 

 

区 分 
 

※ ﾁ ｪ ｯ ｸ 、 

 複数選択可 

 
□住宅建設     □住宅販売   □住宅リフォーム 

 □不 動 産     □金 融    □引越し 

 □家具販売     □家電販売   □自動車販売 
 

サービス 

内 容 
 

 

※独自に設定 

 

PR・ｾｰﾙｽ

ﾎﾟｲﾝﾄ 
 

※100 字以内 

 

※支店等がある場合は、支店等の名称、所在地、電話番号等の一覧表を添付してくだ

さい。 

※記載された情報は、県ホームページ等に掲載・広報します。 
 
≪申込先≫  

〒753-8501 山口市滝町１－１ 山口県土木建築部住宅課 

TEL：083-933-3874  FAX：083-933-3899 

E メール：a18900@pref.yamaguchi.lg.jp 

やまぐち三世代同居・近居パスポート 協賛申込書 


