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高山市伝統構法木造建築物耐震化マニュアル　　　　　　　　　　　
　実務者講習会申し込み書

飛騨高山伝統構法木造建築物研究会　

会長　田村嘉伸　殿

　私は貴会が主催されます高山市伝統構法木造建築物耐震化マニュアル実務者講習会への参
加を希望します。

平成26年　　　月　　　日

整理番号：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：denmokuken@yahoo.co.jp

Ｆａｘ番号  ：　0577-34-7187　　

連絡先

*  建築士免許をお持ちの方は種類及び免許番号を記入ください

*　お聞きになりたいことがあれば、下記にご記入ください

＊申し込み書送付先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


