
注意 ・数字は算用数字を用いること ・不用の文字は消すこと  

 

 

 

証  明  願 
 

 

つぎのとおり  二 級  木 造  建築士の免許を受けていることを証明してください。 

 

年    月    日 

広島県指定登録機関 

公益社団法人 広島県建築士会会長 殿   

 

氏名                  

 
 

現住所 

〒 

 

 

（電話） 

勤務先名称 
 

勤務先住所 

〒 

 

 

（電話） 

証明書を必要とする

理由 
 

証明書の提出先  

必要部数          部 

    

 

登 録 事 項 

ふ り が な 

氏  名 

 

 

生年月日 

 大 

昭     年    月   日 

 平 

登録番号  

登録年月日 

昭和 

年   月   日 

平成 

 


