様式第2号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※印欄は記入しないで下さい。
	熊本県ヘリテージマネージャー登録原簿

	登録年月日
	※
	写真貼付
4㎝×3㎝

	登録番号
	※　第　　　　　　　　　号
	

	（ふりがな）
	
	

	氏　名
	
	

	□ 生年月日
	　　　　　年　　 月　　 日
	□ 性別
	男 ・ 女
	

	□ 建築士等
の免許
	一級建築士　第　　　　　　　号
二級建築士　第　　　　　　　号（　　　　　県登録）

木造建築士　第　　　　　　　号（　　　　　県登録）

	連絡先
	□ 自宅
	□ 住所　〒
□ TEL 　　　    　　　　□ FAX

□ E-mail　　　　　　　　　　　（ｶﾀｶﾅ　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□ 勤務先
	□ 名称
□ 所在地　〒

□ TEL　　　　　　　　　 □ FAX

	
	□ 緊急
連絡先
	□ 携帯　　　　　　　　　　□ 携帯mail
□ その他

	□ 所属団体
	・熊本県建築士会（　　　　　支部）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	登録基準
	1.禁固以上の刑に処せられたことはありますか。　
・ある　・ない
2.建築士法に違反して、又は建築物の建築に関し罪を犯して罰金以上

　の刑に処せられたことはありますか。　　　　　・ある　・ない

	その他
	1．登録情報の公表について、希望されますか。　
・希望する　　・希望しない
※公表を承諾する登録項目について各項目の頭の□欄にチェック（レ）を入れて下さい。

	　特記事項
	※


※登録原簿に記載された個人情報は、登録に伴う業務（連絡、交付等）、登録管理、HP掲載等の
公表（※希望のみ）に使用し、個人情報保護法に基づき、適切に管理いたします。
