
（様式 1-1） 

住宅ソムリエ初級講習申込書 

■申込日：西暦    年   月   日 

1.申込者情報 

お名前 

氏名 フリガナ 性別 

  男・女・その他 

生年月日 西暦     年    月    日（満   歳） 

住所 

〒   - 

 

連絡先 

携帯番号 -   - FAX 番号 -   - 

E-mail                 ＠ 

職業 

□会社員 □公務員 □自営業 □経営者・役員 □契約/派遣社員 □主婦/主夫 

□アルバイト/パート □学生 

□その他（                        ） 

※複数名お申し込

みの場合は、氏名・

年齢をご記入くだ

さい。 

① 氏名： 年齢：   歳 

② 氏名： 年齢：   歳 

③ 氏名：  年齢：   歳 

④ 氏名：  年齢：   歳 

本講習を知った 

きっかけ 

□当協会ホームページ □当協会 SNS □ネット広告 □ネット検索 

□知人・友人の紹介 □その他（              ） 

※お申し込み後は、FAX の内容を確認したのちこちらからご連絡させて頂きます。また 2 日以内に連絡のない場合は、FAX が届いていな

い可能性がありますので、お手数ですがもう一度 FAX をお送りいただくか、お電話でお問い合わせいただきますようお願い申し上げま

す。 

 

【お申込みの流れ】 

STEP①：申込書に必要事項をご記入の上、FAX でお申し込みください。 

STEP②：日本再生住宅協会より【4 桁のお申込み番号】とお振込み先お知らせ通知を FAX で返信。 

STEP③：【4 桁のお申込み番号】をお名前の後に付けて、お振込みで受講料のお支払いをお願いします。 

STEP④：受講者様からのお振込確認後、FAX で受講票をお送りさせていただきます。 

 

【受講料の支払方法・支払期日】 

受講料：5,500 円（税込） 

支払方法：「振込」のみとなります。 

支払期日：2024 年 3 月 20 日迄 

※振込手数料は、お客様負担にてお願い申し上げます。 

 

【開催日】 

2024 年 3 月 24 日（日） 

受付時間：09:00 受講時間：09:30～12:30（講習会終了後、認定証が発行されます。） 

【お問い合わせ先】 

〒470-0328 愛知県豊田市勘八町勘八 272 番地 

一般社団法人日本再生住宅協会 事務局 

TEL：0565-49-0040 FAX：0565-42-1530 

【FAX送付先】0565-42-1530 


