
e‒mail
よろしければご記入ください

※建物調査業務中賠償補償に加入される方のみご記入ください

この保険の年間最低保険料は、会員 円／非会員 円です。　　※保険料の算出方法についてはパンフレットP またはホームページをご参照ください。

※申込日 毎月 日締切 の翌々月 日となります 会員事務所

事務所の設立年月日
建築士事務所登録日

～会員限定～

ダイヒョウトリシマリヤク

この書類を
記入した
日付をご記入
ください

フリガナを
必ずご記入
ください

訂正には
訂正印が
必要です
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