
【様式　第1号】 公益社団法人　長野県建築士会

年 月 日

公益社団法人　長野県建築士会に入会を申し込みます。
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◇ご記入いただいた個人情報は、当会への入会登録の他、当会からの活動に伴う各種ご連絡に使用させていただきます。
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