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	(電　話)　　　　　　　　　　　　（FAX）

	福井県知事登録年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	福井県知事登録番号
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	ホームページＵＲＬ
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· 本会に正会員として登録する者に○印を付して下さい。

建築士事務所の主たる業務（該当項に○印を付して下さい）

総合、設計、構造、設備、積算、申請、監理

コンサルタント、建設業併合（建設業許可　　年　　月　　日第　　号）
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■お申込み先　　　一般社団法人　福井県建築設計事務所協会
910-0859 福井市日之出５丁目４－７
ＴＥＬ　０７７６－５４－１５５２
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