
 

下記のいずれかでご提出ください。 

① メール：info@holsc.or.jp へ添付 

② ＦＡＸ：06-6941-8337 

③ 郵 送：〒540-0012 大阪市中央区谷町 1 丁目 7-4 MF天満橋ﾋﾞﾙ 5F 

       一般社団法人住宅長期支援センター 登録住宅 係  

 

登録住宅いえかるて 

利用者 ID・パスワード 再通知依頼書 
 

西暦      年   月  日  

 

 

一般社団法人 住宅長期支援センター 御中 

 

貴センターが発行した、会員用 の 

□ 利用者ＩＤ  □ パスワード  再通知 を希望します。 

(再通知希望を選択し ☑ をして下さい) 

＊必須 

利 用 者 情 報 欄 

＊  法人名  

 代表者名 

 

 

印  

＊  当センター 

担当者名 
 

＊  住 居 表 示 
〒 

＊  メールアドレス 
 ※登録住宅いえかるて用 

 

＊  貴社の電話番号  

ＦＡＸ番号 
 

事務局使用欄 

 

 
※ 点検登録店にエントリーされている会員様は、会員証で利用者 ID をご確認ください。 

 

※ 再通知依頼書を提出いただきましたら、当センターにて確認作業に入ります。 

再通知までお時間をいただく場合がございますので、ご了承ください。 

センター会員様用 

2300126 


