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振替払込受付証明書　貼付欄

※ここには原本を貼り付けてください。
※貼る前に必ずコピーをとり保管しておいてください。
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　　私の建築士登録事項について証明してください。
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長野県指定登録機関

登 録 証 明 書 交 付 申 請 書

公益社団法人　長野県建築士会　会長　様


