（様式１）
	住まい手サポーター登録申請書


　私は、住まい手サポーターとして、住まい手サポーター制度事業規程第13条に定められた倫理規定を尊守することを誓約し、住まいサポーター名簿に登録を希望します。
平成　　年　　月　　日
登録申請者氏名　　　　　　　　　　　　　印
愛知ゆとりある住まい推進協議会　会長　様
【申請者情報】　※のついた情報は名簿・ホームページに掲載されます。
	所属団体名※
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名※
	

	所属団体会員名
(氏名と異なる場合)
	

	生年月日※
	昭和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
※ホームページ上には生年のみ掲載されます（月日は掲載されません）。

	活動地域※
	□名古屋市（　　　　　　　　区）　□尾張（　　　　　　　　　市町村）
□西三河（　　　　　　　市町村）　□東三河（　　　　　　　　市町村）

	専門区分・登録分野※
	専門区分
	経験年数
	登録分野

	
	□設　計
□施　工
□設備・材料
□インテリア
□エクステリア
□不動産
	(    )年
(    )年
(    )年
(    )年
(    )年
(    )年
	□新築・建替（木造）　　□新築・建替（木造以外）
□リフォーム（木造）　　□リフォーム（木造以外）
□マンションリフォーム　□マンション建替
□住宅性能表示　　　　　□防蟻・防腐
□冷暖房機器　　　　　　□内装材
□水回り（台所・トイレ・浴室等）
□木材　　　　　　　　　□屋根・外壁
□防犯設備機器　　　　　□建具
□内装　　　　　　　　　□収納
□家具　　　　　　　　　□照明
□ファブリック（カーテン・壁紙等）
□造園　　　　　　　　　□外構
□不動産売買　　　　　　□賃貸借
□不動産一般　　　　　　□マンション管理（分譲）

	得意分野※
	□高齢者対応　　　　　　□環境に優しい家　　　　□省エネルギー
□シックハウス対策　　　□木造住宅耐震改修

	保有資格※
	資格名※
	登録番号
	取得年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	対応可能な時間※
	　　時　　～　　時　　または　　　時　　～　　時（24時間表記）
休業日（対応不可）：□月　□火　□水　□木　□金　□土　□日・祝日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
勤務先※
	

	名簿公開用連絡先※
＊名簿・HPには市区町村名・町名までと勤務先名、電話・FAX番号が掲載されます。
	□自宅　　　　　　　□勤務先・職場　　　　　□その他（　　　　　　　）
〒　　　－
※勤務先・職場を連絡先とする場合は、必ず会社名等を記入してください。
TEL（　　　　）　　－　　　　FAX（　　　　）　　－

	ＵＲＬ※
	http://

	PRコメント※
	※特に得意な分野、過去の実績など（200字以内）


	事務局連絡先
（事務局からの資料の送付先として、上とは別の住所を希望する場合は記入してください。）
	□自宅　　　　　　　□勤務先・職場　　　　　□その他（　　　　　　　）
〒　　－
TEL（　　　　）　　－　　　　FAX（　　　　）　　－

	e-mail
	＊事務局からの連絡・案内をメールで受け取ってもよいという方はご記入ください。
□メール送付可（　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　）
□不可　　　　　　　　　　※携帯電話のアドレスはご遠慮ください。


記入方法／該当する項目にチェックをつけ、必要事項を記入してください。
























