
平成 29 年度「定借（上級）アドバイザー」資格認定講座

受  講  申  込  書

特定非営利活動法人(ＮＰＯ法人)  

沖縄定期借地借家権推進機構 宛                                    

平成２９ 年    月    日

フ リ ガ ナ  定借アドバイザー 登録番号 

受講者氏名 第                 号

生 年 月 日 Ｔ ・Ｓ ・Ｈ      年     月     日 

自

宅

住 所 
〒    ―    

連 絡 先 
ＴＥＬ      （     ） ＦＡＸ    （     ） 

携帯電話    （      ）

勤

務

先

会 社 名 役職/ 

住 所 
〒    ― 

連 絡 先 ＴＥＬ    （     ）     ＦＡＸ    （     ）     

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  ＠ 

受講票送付先 
 1.自宅  2.会社 （どちらかに○を付けて下さい） 

○のない場合は、ご自宅に郵送します。

受講料の振込受領書（写し）を貼り付け、 

ＦＡＸ、Ｅメールまたは郵送にてお送り 

下さい。 

《申込先》 

ＦＡＸ：098-873-0510 

Ｅメール：info@teisyaku.okinawa 

郵 送 

〒901-2132 

沖縄県浦添市伊祖一丁目 1番 21 号 5 階 

ＮＰＯ法人 

沖縄定期借地借家権推進機構 

振込金受領書（写し）貼付け欄


