様式第７号
年　月　日
島根県知事　様
認定番号　　　　　　　　　番
工務店名
代表者氏名　　　　　　　　　　　

「しまねの木」活用工務店　グループ変更届

このことについて、以下の通り登録内容に変更が生じましたので届け出ます。

記
（変更前）
	建築士
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	認定番号
（未登録の場合は空欄）
	

	
	所属事務所名
代表者氏名
	


	
	住所
	〒


	
	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	資格
	一級建築士□　　　二級建築士□　　　木造建築士□

	製材工場
	製材工場名
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所
	〒


	
	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	主な製材分野
	構造材□　　造作材□　　その他木材製品□　

	
	登録の有無
	しまねの木認証センター会員登録　　　有□・無□
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