様式第4号
建築士会ＣＰＤ制度プロバイダー登録申請書
申請日　令和　年　月　日
（一社）石川県建築士会事務局　御中
　e-mail  ishikawashikai1@max.odn.ne.jp　FAX：076-243-4821
	＜プロバイダ情報＞

	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
	

	プログラム審査料の支払い方法※　　（いずれかに○印）
	年間プロバイダ登録費（55,000円／年）
	

	
	プログラム審査費　　（5,500円／回）
	

	主な業務内容
	

	※翌年度以降の支払方法が変更になる場合は3月末日までに建築士会事務局までお申し出下さい。

	＜申請担当者連絡先＞

	電話番号
	
	FAX番号
	

	連絡先名称
	

	所在地
	

	担当者部署・役職
	
	担当者氏名
	

	E-mailアドレス
	

	＜プロバイダホームページ情報＞

	URL
	http://www.

	備考
	


プロバイダ登録承認日
　　　　　　　　年　　　月　　　日
