
※提出頂いた個人情報は「会員管理、士会からの連絡・情報提供」に使用し、これらの目的以外、又は第３者等に
開示する事はいたしません。

年 月 日

FAX送信先：　０５２―２０１―３６０１　（愛知建築士会行）

円 引 当 期 間
年 月 日 令和

金
額

令和 年 月 日

※年会費：賛助会員は、年額　３０，０００円とし、１口以上とする。

令和 年 月 日会 費 入 金

日 会 員 番 号 No. －入 会 年 月 日 令和 年 月

印
支部記入欄

（会員番号） （ ）

円

備

考

（ ） 支部
紹 介 者

申 込 口 数 口 会 費 金

e-mail:

TEL所 在 地 FAX

名 称

申

込

者

代 表 者

及 び

社 印

〒

月 日

承認 整理簿 会員証 入　力

申込

入会希望者は、二重線内の各欄をご記入ください。(太字部分は必ず記入)

(No ) 令和 年

様式- 20-3

公益社団法人　愛知建築士会賛助会員入会申込書


