
（様式２－１）

人

人

人

備考

事 務 所 の 概 要

区分 共同企業体　構成員

役員

正社員

パート・アルバイト等

ZEBプランナー
登録番号

　１．共同企業体による参加の場合は、構成員ごとに作成すること。

所在地

〒

事務所名

（フリガナ）

代表者名
（職・氏名）

（フリガナ）

設立年月日

資本金額

従業員数

電話番号

　２．参加者又は共同企業体のすべての構成員は、一級建築士事務所の登録済証の写しを添付する
　　　こと。

FAX番号

E-mail


