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 別記様式第３号 

＊ 適合証明技術者登録番号         

適合証明技術者登録変更届 

一般社団法人 日本建築士事務所協会連合会会長 殿 

公益社団法人 日 本 建 築 士 会 連 合 会 会 長 殿 

適合証明技術者の登録事項について変更が生じましたのでお届けします。

この変更届の記載事項は事実に相違ありません。 

令和  年  月  日 

変 更 届 出 者 

(開設者の氏名・法人の場合は名称及び代表者氏名)                                 印 

変  更  事  項 
(該当項目を○印で囲む) 

建築士事務所に係る事項 適合証明技術者に係る事項 

名 称 ・ 所 在 地 ・ 登 録 年 月 日 ・ 登 録 番 号 ・ 種 別 ・  

Eメ ー ル ア ド レ ス ・ 電 話 ・ FAX・ 登 録 開 設 者 ・ 届 出 印  

氏 名 ・ 登 録 年 月 日 ・  

種 別 ・ 登 録 番 号 ・ 届 出 印  

登 
 
 

 
 
 

録 
 
 

 
 
 

者 

建 

築 

士 

事 

務 

所 

ふ り が な  

名   称  

ふ り が な  

所 在 地 〒   － 

事務所登録年月日 令和      年     月     日 

事務所登録番号 都道府県名（       ）知事登録                  号 

種別（該当種別を 

○で囲む） 
（ 一級 ・ 二級 ・ 木造 ）建築士事務所 

Ｅメールアドレス  

電 話 －      － ＦＡＸ －      － 

登
録
開
設
者 

法人の 

場 合 

名  称  

登
録
開
設
者
届
出
印 

  

ふりがな  

代表者の氏

名及び役名 

 

個人の 

場 合 

ふりがな  

氏  名 
 

適 

合 

証 

明 

技 

術 

者 

ふ り が な  建
築
士
届
出
印 

  

氏   名 

 

建築士登録年月日   

昭和 

平成 

令和 

年   月   日 

建築士資格種別※（該当種別を○で囲む） 建築士登録番号 

一級 ・ 二級 ・ 木造          号 

 

本
変
更
届
に
ご
記
入
い
た
だ
い
た
個
人
情
報
は
、
登
録
業
務
に
必
要
な
場
合
以
外
に
使
用
い
た
し
ま
せ
ん
。 

※ 二級建築士事務所または木造建築士事務所に所属する一級建築士は建築士資格種別欄にかかわらず、それぞれ二級建築士または木造建築士の資格種別欄における業

務に限り行うことができます。木造建築士事務所に所属する二級建築士は建築士資格種別欄にかかわらず、木造建築士の資格種別欄における業務に限り行うことがで

きます。 

(注意)１．＊印欄は記入しないで下さい。 

   ２．変更届提出にあたっては、①「適合証明技術者登録証明書」、②建築士法第23条の3に基づく建築士事務所登録を証する書類の写し、③建築士免許証または免

許証明書の写し、 ④適合証明技術者の写真1枚(縦3.0cm、横2.4cm、最近3ヶ月以内に撮影したもの、カラー)を添付して下さい。 

届
出
印
は
適
合
証
明
業
務
を
行
っ
た
際
に
使
用
す
る
印
鑑
で
す
。 

写真を貼付 

して下さい 

(たて3cm× 

よこ2.4cm) 

カラー 

リノベ 

申請する建築士事務所が事務所協会の 
会員である場合は○で囲む。 

会 員 

リノベ業務実施者は 
○で囲む。 
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