
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県収入証紙貼り付け欄
(消印してはならない)


不動産鑑定業者登録証明願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

岩手県知事　達増　拓也　様


　申請者の住所
及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　


　下記の者が、不動産鑑定業者として登録されていることを証明願います。
記
１　商号又は名称
２　代表者名
３　事務所の所在地
４　登録番号　　岩手県知事　第（　　）－　　　号　
５　登録年月日　　　　　　年　　月　　日
６　使用目的
７　提出先



上記について、不動産鑑定業者登録簿と照合の結果、相違ないことを証明する。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県知事　達増　拓也

