
ふ り が な

住 所

公益社団法人愛知建築士会

1 　建築士の種別及び登録番号欄は、該当する建築士の種別を○で囲んでください。

連絡可能な日中の電話番号

登録年月日 月

愛建第8様式

申 請 理 由

氏 名

申 請 者

号

登 録 番 号 建築士

第

二級・木造

（日本産業規格Ａ４とする。）

※　受　付　欄 ※名簿整理年月日

係
員
印

2 　免許証及び免許証明書を添付してください。

※ 審 査

3 　※印欄は、記入しないでください。

備考

二級
木造

建築士免許取消申請書

生 年 月 日

令和

愛知県知事

愛知県指定登録機関 殿

年 月 日

〒　

年女 月
性
別

建築士法第９条第１項第１号の規定による免許の取消しを受けたいので、愛知県建築士法施行細則第６条第３
項の規定により申請します。

男
日

日年

登 録 者 氏 名


