
府中市居住支援協議会不動産事業者協力店登録シート

申込日　　　年　　　月　　　日

　次のとおり協力店に登録します。
	不動産事業者名
	

	
住　所

	〒

	代表者名
	フリガナ



	担当者名
	フリガナ



	連絡先
	電話番号

	
	ＦＡＸ番号

	
	Ｅメールアドレス

	ホームページ
アドレス
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