様式第４号（第５関係）愛媛県地震被災建築物応急危険度判定士登録証再交付申請書

	愛媛県地震被災建築物応急危険度判定士登録証再交付申請書
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

   愛 媛 県 知 事　　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　登録証番号　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
※電話番号及びﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは、
招集時（発災時）に連絡可能なものを記入してください。
下記のとおり、愛媛県地震被災建築物応急危険度判定士登録証の再交付を申請します。また、申請書に記載の内容を県から公益社団法人愛媛県建築士会に提供することに同意します。

	再交付を申請する理由

	添付書類

(1)写真１枚（縦3.5㎝×横2.5㎝、無帽、正面、上半身、無背景）
 　(2)現に交付されている登録証（紛失した場合を除く。）
(3)住民票又は免許証等の写し（氏名に変更がある場合）

(4)建築士の免許証又は建築施工管理技士合格証明書の写し(免許証に変更がある場合）
※氏名・免許証の変更による再交付の場合、併せて認定申請事項変更届（様式第5号）を提出してください。


