様式第1号
	長崎県ヘリテージマネージャー受講申込書

長崎県ヘリテージマネージャー養成講習会の受講を申し込みます。
平成    年    月    日

一般社団法人　長崎県建築士会
　　会長　　富田　耕司　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　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）

□建築士の資格なし(　　)

	連絡先
	□ 自宅
	□ 住所　〒
□ TEL 　　　    　　　　□ FAX

□ E-mail　　　　　　　　　　　

	
	□ 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
	・長崎県建築士会（　　　　　支部）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	
	

	受付欄
	
	


※申請書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、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。
