
 

 

誓 約 書 
 

年   月   日 

 

 島根県知事   様 

 

 

宅地建物取引士      住所 

                           氏名                  ㊞ 

                           登録番号      知事 第      号 

 

 

私は、下記の事務所で専任の宅地建物取引士として勤務していることを誓約します。 

 

記 

 

１．従事先宅地建物取引業者 

名  称 

免許番号   島根県知事（  ）第     号 

事務所名 

 

２．勤務時間 

平日       ：    ～    ： 

土曜日      ：    ～    ： 

日曜日      ：    ～    ： 


