	※受付番号
	※


伝統建築保存・活用マネージャー養成講座(第１期)　受講申込書

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	大正

昭和

平成
	年
	月
	日

	氏　名
	
	
	
	
	
	

	古材バンクの会

会員の種別
	会　員
	非会員
	性　　別
	男
	女
	

	自宅住所
	〒

	
	TEL　（　　　）　　　－
	FAX（　　　）　　　－

	
	E-Mail
	

	勤務先

又は学校名
	勤務先または学校名

〒



	
	TEL　（　　　）　　　－
	FAX（　　　）　　　－

	
	E-Mail
	

	資　格
	◆建築関係の資格をお持ちでしたらご記入ください。
	所属団体
	

	
	
	
	

	応募の動機、講座修了後に参加したいと思われる活動など、必ずお書きください。

	

	結果送付先
	◆応募者多数の場合は抽選とさせていただきますので、必ずどちらかを○でお囲みください。

	
	自宅
	勤務先又は学校


※欄は事務局記入欄ですので、ご記入の必要はありません。結果通知は郵送でお送りする予定です。
　

　申込書送付先　特定非営利活動法人 古材バンクの会　ＦＡＸ　０７５－５５１－９８１１

〒６０５－０９８１　京都市東山区本町１７丁目３５４
