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※入会金：１，０００円

※年会費：３，６００円　　（途中入会者は、入会月が当該年度の９月までの者は全額、それ以降の者は半額）

日

FAX送信先：　０５２―２６１―０２５１　（愛知建築士会行）FAX送信先：　０５２―２６１―０２５１　（愛知建築士会行）FAX送信先：　０５２―２６１―０２５１　（愛知建築士会行）FAX送信先：　０５２―２６１―０２５１　（愛知建築士会行）
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※入会申込者が未成年の場合は、保護者の記名捺印が必要です。

※入会申込者が二部在学の場合は、勤務先を記入してください。
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