《 返　信 》

一般社団法人日本免震構造協会事務局　宛　

ＦＡＸ：０３-５７７５-５４３４

免震部建築施工管理技術者登録変更届

送信日

（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　　日
登 録 番 号

（6桁で記入）
No.                   
ふりがな

氏　　名
                                        
※以下は変更内容のみ記載願います

■勤務先

ふりがな

会 社 名

                　　　　　                        
部    署

                           　　　　　             
郵便番号

〒         －             
都道府県

                       
住    所

                       　　　　　                 
ビ ル 名

                                 　　　　　       
電話番号

         －         －            
FAX番号

         －         －            
E - mail

                 ＠          　　　             
■自宅

郵便番号

〒         －             
都道府県

                       
住    所

                       　　　　　                 
電話番号

         －         －            
■書類送付先

（いずれかを○で囲んで下さい）        自　宅       ・　　　勤務先 
■連絡事項











（何かあれば記入してください）









※免震建物点検技術者でも


ある方は、その旨を連絡事


項欄にお書き添え下さい。








