
一般社団法人 住宅長期支援センター 

    FAX送付先：06-6941-8337 

      

住宅メンテナンス診断士 

登 録 変 更 届 
 

 平成   年  月  日 
 

氏 名 
 

登録番号 
 

↓ 変更のある項目の左欄に○印を記入の上、変更内容をご記入下さい。 
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勤
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勤務先 

住所 
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資格の追加 

 

 

事務局使用欄 

 

 

一般社団法人 住宅長期支援センター 

受付 No 


