代理人資格喪失届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　柏市長　　　　　　　　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　届出人　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

　次の者は代理人の資格を喪失したので，柏市建築基準法等施行等規則第４条の２第３項の規定に基づき届け出ます。

	住所
	

	氏名
	

	生年月日
	

	資格喪失理由
	

	意見の聴取の件名
	

	意見の聴取の期日

及び場所
	


