	建築物の天井脱落防止対策講習会

受講申込書
申込締切：１２月２日（月）
	熊本県建築士会事務局　宛

ＦＡＸ

０９６－３８３－１５４３
TEL　096-383-3200
E-mail　LEB03540@nifty.ne.jp

	氏名
	ふりがな

	
	

	自宅住所
	〒

	勤務先名
	

	部署
	
	役職名
	

	勤務先TEL
	
	勤務先FAX
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	

	連絡先TEL
	

	建築士
登録番号
	一　級
	二　級
	木　造

	
	
	　　　　　県
	　　　　　県

	資格該当者は○印を付けて下さい
	構造設計一級建築士
	設備設計一級建築士

	名簿掲載文科省報告
(※一級建築士のみ）
	同　　意
	不同意

	申込区分
	会　　員　　（　　　　　　県建築士会）
	一　　般

	※ 受講料ご納付確認の上、受講票を発行いたしますので、下記の欄をご記入ください。

	受講料払込名
(カナ)
	

	受講票送付先

ＦＡＸ番号
	


◆ 事務局使用欄 ◆

	受付№
	受講料納付
	受講票発行
	備　考

	
	
	
	








