（様式第１号）

　年　月　日　

　岩手県知事　　　　　　　　　様


申請者　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　


講習指定申請書
　いわて高齢者・障がい者にやさしい住まいづくり制度要綱第３条第２項の規定に基づき、下記の講習について指定を受けたいので申請します。

記
　１　講習の名称
　２　講習開催日時
　３　講習の対象者
　４　講習の内容・カリキュラム



（様式第３号）
受講者名簿
	番　号
	氏　名
	生　年
	属する特定建築士事務所

	
	
	
	名　称
	所在地
	電話番号
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