	年　　　月　　　日

	トライアルメンバー　入会申込書

	　
一般社団法人神奈川県建築士事務所協会

会　長　　白井　勇　殿
建築士事務所の開設者氏名
（法人の場合は法人名称及び代表者の役名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
一般社団法人神奈川県建築士事務所協会トライアルメンバーへの入会を申し込みます。

	建築士事務所
	ふりがな
	

	
	名　　　　称
	※事務所名称は省略せず、建築士事務所登録通知書に記載されている名称を記入してください。

	
	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　



	
	TEL
	
	FAX
	

	
	登録番号及び
登録年月日
	一級　・　二級　・　木造　建築士事務所　神奈川県知事登録　第　　　　　　　　　　　　号

	
	
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（※最新のものを記入）

	◎本会に対してその権利を行使する方１名を当該建築士事務所の開設者又は当該建築士事務所に所属する方の中から指定代表者として定めていただき、下欄にご記入ください。

	指定代表者
	ふりがな
	
	生年月日
	大・昭・平　　　　　年　　　　　月　　　　日

	
	氏　　　名
	
	役　　職
	開設者　・　管理建築士　・　所属建築士

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	資　　　格
	なし　・　一級　・　二級　・　木造　免許番号（　　　　　　　　　　）登録　第　　　　　　　　　　　号

	
	Ｅメール
	

	※この入会申込書は本会に提出してください。
◎以下は本部事務局で記入します。

	本会記入欄
	受理日
（入会日）
	年　　　　月　　　　日
	受付印
	

	
	トライアルメンバー

会員期限
	年　　　　月　　　　日
	
	


