
様式５ 

被 災 宅 地 危 険 度 判 定 士 

登 録 事 項 変 更 届 
 

申請日 令和  年  月  日 

 千葉県知事 ○○ ○○ 様 
 

ふりがな 

氏  名 

  
生年月日 

昭和 
      年  月  日生 
平成  

現在有効 
 

な登録 

  番  号   －        －   

 有効期限 令和    年   月   日 
 
 ※認定登録証に記載された事項について記入して下さい。 

 

   被災宅地危険度判定士登録に係る次の事項に変更が生じたので、届け出ます。 

 

１ 氏名の変更 
 

 ふりがな   

変更後の氏名  

 
２ 居住地及び電話番号の変更 
 

 
変更後の 

居住地及び電話番号 

〒   －     

 

                          TEL 

 

 
３ 勤務先の名称、所在地及び電話番号の変更 
 

 変更後の 
勤務先の名称、 

所在地及び電話番号 

〒   －     

 

                          TEL  

 

 
４ メールアドレスの変更 
 

 
変更後の 

メールアドレス   

 
５ 登録を希望する住所又は所在地の変更 
 

 
変更後の 

登録希望区分 居住地住所   ・   勤務先所在地  

※被災宅地危険度判定士認定登録証には、選択した方の住所が記載されます。 
 

注意 

１．認定登録証に記載の内容に変更があるときは、認定登録証と写真１枚（６月以内に撮影した無帽、

正面、上半身、無背景の縦３センチメートル、横２センチメートル。白黒・カラーを問わない。）を

添付して下さい。 

２．認定登録証に記載されている住所（登録地）を他の都道府県に変更するときは、登録地が所在する

都道府県に届け出る事になります。 

 
 
 
 

登録番号 有効期限  

    － Ｒ  .  . 

 


