二級（木造）建築士登録証明願
年　　　　月　　　　日
　秋田県指定登録機関
　一般社団法人秋田県建築士会長　様
願出者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
二級（木造）建築士名簿に登録されていることを証明願います。

	１．氏名
	

	２．生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	３．現住所
	〒


	４．登録年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	５．登録番号
	秋田県知事登録　第　　　　　　　　　　　号

	６．使用目的
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人秋田県建築士会長　　　印

