
紹介カード発行申込害不動産情報提供サービス

ご購入を希望される物件がございましたら､下記枠内をご記入の上､所属の医師協へFAXをお送り
ください。（複数ある場合は､本紙をコピーの上､物件毎にご記入をお願いいたします）
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後日、所属の医師協から「紹介カード」をお送りいたします。
※お急ぎの場合は、FAXでお送りいたします｡FAXをご希望の方は備考柵にその旨をご記入ください。

｢紹介カード｣が届きましたら､必要事項を記入の上で物件の購入申込までに不動産会社の販売窓口
へお渡しください。

【ご注意事項】

●事前の紹介カード発行依頼が無い場合や､既に商談中の場合は提挑特典が受けられない場合がございます。

●本サービスは.提携会社のご紹介のみとなります｡個々のお取引については､組合員の皆様が直接不動産会社とご商談ください。

【個人情報のお取扱いに関して】

お客様の個人情報は､本サービスの利用の為に取得し､本サービスの提供を行う不動産会社へ提供いたします。

他の目的には一切利用いたしません。
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所属医師協名組合員氏名
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電話番号 FAX番号FAX番号
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繍慧(ﾛに争雲妙,} |目測f送付を論望(至急の場合） ）

篭諺篝

希望物件 霞驫薑※必須

不動産会社名 物件名

お申し込み･お問い合わせ先＞>＞九州医師協同組合連合会まで

丘画092-852-1540画092-852-1545
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●下関医師協同組合

●北九州医師事業協同組合

●福岡医師協同組合

●宗像医師協同組合

●筑紫医師協同組合

●長崎市医師会協同組合

●諌早医師会協同組合

●熊本市医師協同組合

●大分市医師事業協同組合

●宮崎県医師協同組合

●鹿児島県医師協同組合

●沖縄県医師協同組合

097-514-0039

0985-23-9100

099-254-8126

098-889-0081
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083-252-2188

093-512-1723

092.852-1540

0940-36-2453
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O92-921-9339

095-818-5511

0957-25-2111

()96-3642158
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鍵繍謹譲事務局使用欄用 ①､②は医師協にて記入。
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②医師協担当印 ③九医協連受付日 ④カード発行印①医師協名
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