（別紙様式３）

平成　　年　　月　　日
ふるさと優良住宅ネットワーク　　様
ふるさと優良住宅ネットワーク
まもりすまい保険団体利用申込書
当社は、貴団体の認定住宅として、まもりすまい保険を申し込みます。
なお、貴団体の設計施工基準に該当することを確認しております。
	フリガナ
事業者名
会員番号
	印


	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	申込担当者名
	

	現場所在地
	〒　　　－


	住宅取得予定者
	

	※この団体利用申込書は、まもりすまい保険の申請時に、
①持込・郵送申請の際は、申請書類と一緒に提出してください。
②オンライン申請の際は、添付書類に併せて送信してください。


上記建物は、ふるさと優良住宅ネットワーク認定住宅と確認いたしました。
認定番号：　　－　－　　　　
	


ふるさと優良住宅ネットワーク

