様　式　１
法　人　用
申請日　　年　　月　　日
神奈川県土木施工管理技士会入会申込書
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
建設業許可番号（大臣・知事）　　　　　　-　　　　　　　　　　　　号
住　所　〒
担当者　　　　　　　　　　　　　　（所属部　　　　　　　　　　　　）
電　話　　　　（　　　　　　）　　　　　　FAX　　　（　　　　　）
法人会員登録技術者名（登録する技術者の記載と「技術検定合格証明書」のコピーを提出）
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  ●登録する方の１級又は２級の「技術検定合格証明書」のコピーを１部添付してください。
●登録者が９名以上の場合には、様式１－２（追加用紙）をご使用ください。
追加用紙が必要な場合は技士会電話 ０４５－２０１－８４５３まで。
●貴社控については、お手数でございますがコピーをお取りください。
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