建築士会CPD制度　プロバイダー(申請者)認定審査申請書

申請日　令和　  年 　 月　  日

(公社)広島県建築士会　御中

　E-mail：info@k-hiroshima.or.jp

　FAX：082-244-3840

　
	＜プロバイダー情報＞

	フリガナ
	

	団体名、企業名
	

	代表者役職
	
	代表者氏名
	

	所在地
	〒  - 
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	主な業務内容
（活動内容）
	


	＜申請担当者連絡先＞*1

	フリガナ
	

	団体名・企業名 *2
	

	代表者役職   *2
	
	代表者氏名 *2
	

	所在地      *2
	〒   -  
	

	電話番号     *2
	
	FAX番号 *2
	

	担当者部署・役職
	
	担当者氏名
	

	E-mailアドレス
	

	＜プロバイダーホームページ情報＞

	URL     *3
	http://www.

	プログラム

審査・登録費
	どちらかに○をつけて下さい

・審査費としてプログラム毎に支払う　　・登録費として年間で支払う

	備 考     *4
	


*1 プログラム承認連絡や審査料請求書送付先などの全ての連絡先になります。

*2 プロバイダー情報と同じ場合には、記入不要です。

*3 本会の認定プログラム一覧に掲載しますので、御社のＨＰまたは、当該プログラムの詳細が掲載されるＨＰのＵＲＬを記入して下さい。
*4 請求書の宛名は原則として「団体名、企業名」と同一です。他の名称のご希望があれば、備考に
　 記載して下さい。
