
媛建士様式第９号

現 住 所

勤 務 先 名

勤 務 先 住 所

証明書の提出先

必 要 部 数

〒

愛媛県指定登録機関

公益社団法人 愛媛県建築士会会長　様

氏 名

証明願います。
木造建築士

二級・木造建築士登録証明願

部

建築士法に基づく
二級建築士

〒

名簿に登記されており、現在建築士法第10条第1項の規定により

　　　　　年　　　　月　　　　日

確認担当者氏名登録年月日

(以下の確認欄は記入しないこと）

4

氏　名 生年月日

※ここには原本を貼り付けてください。
※貼る前に必ずコピーをとり保管しておいてください。

振替払込受付証明書　貼付欄

登録番号

2

TEL

1

TEL

証明書を必要とする理由

登　録　事　項　

印

3

登 録 年 月 日

登 録 番 号

生 年 月 日

氏 名

ふ り が な


