
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

法定講習免除者カード 

(注) 太線内の各項目をボールペンでご記入ください。 
(裏面もご覧ください。) 

※ 摘 要 

〒 

住 所 

フリガナ 

氏 名 

Ｔ 

Ｓ  

Ｈ 
男
・
女 

年  月  日生 

登録番号 大阪 第     号 平成  年  月  日 

日 中 

連絡先 

(  )  － 

登録年月日 

合格証書番号 第       号 合格年月日 平成  年  月  日 

※交付年月日 ※有効期限 年  月  日 

☎ 

免－１（表） 

キリトリ線 

この用紙を切り取った上でご提出ください。 

電話番号(     )      -      携帯番号(     )      -      

・顔の大きさ：２㎝程度 

・無帽・無背景・正面 
・撮影６ヵ月以内のもの 

カラー写真 3
cm 

2.4cm 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当センターは、個人情報の保護に関する法律をはじめその他 

関連法令を遵守し、個人情報保護規程等に基づき、個人情報の 

適切な取り扱いと保護に努めます。 

一般財団法人大阪府宅地建物取引士センター 

電話 06-6944-0281 

個人情報保護方針 

免－１（裏） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

法定講習免除者カード 

(注) 太線内の各項目をボールペンでご記入ください。 
(裏面もご覧ください。) 

※ 摘 要 

〒 

住 所 

フリガナ 

氏 名 

 

Ｓ  

Ｈ 

男
・
女 

年  月  日生 

登録番号 大阪 第     号 平成  年  月  日 

日 中 

連絡先 

(  )  － 

登録年月日 

合格証書番号 第       号 合格年月日 平成  年  月  日 

※交付年月日 ※有効期限 年  月  日 

☎ 

免－１（表） 

キリトリ線 

この用紙を切り取った上でご提出ください。 

電話番号(     )      -      携帯番号(     )      -      

・顔の大きさ：２㎝程度 

・無帽・無背景・正面 
・撮影６ヵ月以内のもの 

カラー写真 3
cm 

2.4cm 

記 入 例 

540-○○○○     

大阪府大阪市中央区船越町◯－◯－◯ 

ヤマ ダ  タ ロウ 

山 田 太 郎 

 ０９０  ◯◯◯◯  ◯◯◯◯ ０６   ◯◯◯◯  ◯◯◯◯ 

◯ 
 3０     3      ３ 

   29     4      21 

  28      11     30 

◯◯◯◯◯◯ 

１6２７◯◯◯◯ 

○○コーポレーション 
０６ ◯◯◯◯   ◯◯◯◯ 

写真貼付 

合格証書の番号と合格年月日です。 

登録通知書（ハガキ）の登録番号と登録年月日です。 


