別紙　１

姶良市安心リフォーム推進協議会　登録事業者　申込書

令和　　年　　月　　日

姶良市安心リフォーム推進協議会の登録事業者を申し込みます。

この書類の内容に事実と相違することが判明した場合には、登録を抹消されても異存ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者






住　　所






会 社 名






代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


１．会社概要

	会社名及び

代表者名
(名簿掲載名)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	所在地

	〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	担当者
	役職　　　　　　　　　　　　　氏名

	業種
※該当する業種に○をして下さい。
※複数選択可
	1.設計事務所  (イ 建築設計　ロ 設備設計　 ハ インテリア設計)
2.総合建設業　　3.大工･工務店　　4.リフォーム専門店

5.専門工事業 イ 左官工事業　ロ 屋根工事業　ハ 電気工事業　ニ 管工事業　ホ ガラス工事業　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 ヘ 塗装工事業　ト 内装仕上工事業　チ 造園工事業　リ 建具工事業
6.その他(不動産業　など)

	得意とする工事
※該当する項目に○をして下さい。
※複数選択可
	1.増築・改築　　2.内装　　3.水回り・給排水　　4.屋根・外壁・防水・塗装
5.造園・外構　　6.電気　　7.バリアフリー化　　8.耐震補強

9.断熱・防音　　10.冷暖房・給湯施設等の住宅設備の取り替え

11.建具・畳・ガラス・鍵等の住宅部品の取り替え

	過去5年以内の行政庁の処分等について
	受けていない　　・　　受けた(いつ：　　　　　)


２．リフォームに関する資格者数
	資     格
	人　数
	資     格
	人　数
	資     格
	人　数

	増改築相談員　　　　　　　
	　 人
	ﾏﾝｼｮﾝﾘﾌｫｰﾑﾏﾈｰｼﾞｬｰ
	  人
	ｲﾝﾃﾘｱﾌﾟﾗﾝﾅｰ
	　　  人

	一級建築士
	　 人
	二級建築士
	  人
	木造建築士
	　　  人

	建築設備士
	　 人
	1級建築施工管理技士
	  人
	2級建築施工管理技士
	　　  人

	ｲﾝﾃﾘｱｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀ
	　 人
	福祉住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ1級
	　  人
	福祉住環境ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ2級
	　　  人


※増改築相談員及びﾘﾌｫｰﾑﾏﾈｰｼﾞｬｰについては、氏名及び登録番号を下記へ記入して下さい。

	氏　　　　名
	登録番号
	氏　　　　名
	登録番号

	
	
	
	

	
	
	
	


３．会社が所属している団体
	団体名（正式名称で記入してください）
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