様式第８号
島根県地震被災建築物応急危険度判定士認定取消申請書
　　年　　月　　日
島　根　県　知　事　　様
申 請 者　住　所                 　　      
氏　名　　　　           　  　　
　島根県地震被災建築物応急危険度判定士認定要綱第８条第１項第４号の規定により下記のとおり応急危険度判定士の取消しを申請します。
記
１　氏　　名
２　登録番号
３　取消理由
