
一般社団法人 佐賀県建築士事務所協会 

 

入 会 申 込 書 
 

（一社）佐賀県建築士事務所協会長 様         令和  年  月  日 

 

一般社団法人 佐賀県建築士事務所協会の趣旨に賛同し、正会員として入会 

申込みいたします。 

 

  所  在  地  〒                             

建築士事務所名
ふ り が な

                              ㊞ 

電 話      （    ） 

F A X      （    ） 

                   E-mail                   
             平成 
登録年月日        年   月   日  登録番号 第       号 

        令和 

 氏  名           生年月日 建築士登録・番号 

(ふりがな) 

開 設 者 

 

            昭和 

平成    年  月  日 

 

年  月  日 

 

□級      号 

(ふりがな) 

管理建築士 

 

            昭和 

平成    年  月  日 

 

年  月  日 

 

□級      号 

 (ふりがな) 

会員代表者 

自宅住所 

 

            昭和 

平成    年  月  日 

〒 

℡     （   ） 

年  月  日 

 

□級      号 

 

所 員 数 

 

一級建築士   名  二級建築士   名  木造建築士   名 

 

   その他技術者  名  事 務 所 員   名 

 

個人・法人 

 

個人・法人 

 

建築士事務所の主たる業務 

 

推 薦 者 

事務所名(正会員)                       

                            ㊞ 

代 表 者 氏 名                                   

 

支 

 

部 

 

受付月日  令和  年  月  日 

支 部 名           支部 

支 部 長            ㊞ 

 

本 

 

部 

 

 

受付月日  令和  年  月  日 

 

承認月日  令和  年  月  日 

 

（注）会員代表者とは建築士事務所の開設者又はその事務所に所属する管理建築士で 

開設者が代表として推薦する者。     

 


