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【月刊誌「建築士」、お知らせ等の送付先　　勤務先　・　自宅　　　〇で囲んでください。】

勤 務 先 名

勤 務 先 住 所

自 宅 住 所

一級建築士

二級建築士

木造建築士

ＦＡＸ番号（勤務先）電話番号（勤務先）
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電話番号（自宅）
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役職名

ＦＡＸ番号（自宅）

性別
男性

女性
生年月日

※１）資格欄については、取得している建築士について全てご記入願います。準会員希望の方は空欄として下さい。

※２）個人情報の使用（会員名簿掲載）について、特に希望のある方は各項目の右欄の該当するところに○印を付してください。

http://www.
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入 会 申 込 書
（ 新 規 ）

公益社団法人　福島県建築士会　定款の目的に賛同し、同定款
第９条の規定により入会を申し込みます。

登録

登録

登録


