
 

 

様式９ 

 

被災宅地危険度判定士登録更新申請書 
  

                       申請日      年   月   日 

（あて先） 
埼玉県知事        

 

埼玉県被災宅地危険度判定登録要綱第９条第２項の規定により、登録更新を申請します。 

なお、ここに記入した私の個人情報を居住地住所及び勤務先所在地の市町村へ提供することを了承します。 

 

ふりがな 
申請者氏名 

 

生年月日 

大正 

昭和 

平成 

年  月  日 
 

  
                  

居住地住所 

〒 
 
                    TEL      (    ) 

                   携帯         (        ) 

                   E-mail  

勤務先 

所在地 

〒 
 

                                      TEL      (    ) 

                   携帯         (        ) 

                   E-mail  

名  称 
所属部署 

 

  

 
現在有効な登録証の 

登録番号及び有効期限 

 

登録番号 有効期限 
 
    －       －  

 
．     ． 

 

添付書類 

 ・現在有効な被災宅地危険度判定士登録証 

 ・顔写真（たて 3.0 ㎝×よこ 2.4 ㎝） 

 

 

 

 

 

 

 

※この欄は記入しないでください 

 
                                  

登録番号 有効期限 
 
    －       －  

 
．   ． 

 


