
 

様式第１号（第 23 条関係）（個人会員用） 

 

 

 

入    会    届 

 

 

写 

 

 

真 

 

 

                              年  月  日 

 

 岩手県行政書士会会長  様 

 

                                  氏  名                              ○印 

 

    岩手県行政書士会会則第23条の規定により、入会金を添えてお届けします。 

ふりがな  ふりがな  

氏    名  職  名      

生 年 月 日 年  月  日 性  別 男  ・  女 

属    性 
□個人開業  □法人の社員  □法人又は個人開業行政書士の使用人 

事務所移転による場合 移転年月日       年  月  日 

本籍又は国籍  

住    所 

（〒        ） 

 

電話番号 FAX番号 

事 務 所 の 
名   称 

                      使用人の場合は雇用主の氏名 

事 務 所 の 

所  在  地 

（〒        ） 

                                  

電話番号 FAX番号 

携帯番号 E-mail         

資    格 

１．行政書士試験合格   ２．弁護士    ３．弁理士  

４．公認会計士      ５．税理士    ６．行政事務 

登録資格の番号を〇で囲んでください 

過 去 の 
行政書士登録 

有  ・  無 
過去の特定 

行政書士付記 
有  ・  無 

※事務局使用欄 
登録年月日     年   月  日  

登録番号  第          号  会員番号 第      号 

備考 １．□内には、該当するものに☑を入れる。 
２．職名欄は日行連に対し職名使用届を提出している場合に記載する。また、その場合

には当該職名使用届の写しを添付する。 
３．事務局使用欄は、記載しないでください。 


