
AFFIDAVIT ESTABLISHING INACTIVE STATUS 
FOR REGISTERED INTERIOR DESIGNERS 

STATE OF 

COUNTY OF 

I,  , Certificate No. 

and Social Security No.  , hereby certify that I do not use the 

title “Registered Interior Designer” in the State of Tennessee and I request that my 

registration be made inactive.  I understand that I will be required to pay the biennial 

registration renewal fee while in an “inactive” status. 

Signature 

Sworn to and subscribed before me 

This  day of  ,  . 

Notary Public 

My commission expires 

IN­1467 

State of Tennessee 
Tennessee Board of Architectural and Engineering Examiners 
Department Of Commerce and Insurance 
500 James Robertson Parkway, Third Floor 
Nashville, TN  37243­1142 
800­256­5758        615­741­3221 (Nashville Area)        615­532­9410 (Fax)
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