
 

講習科目一部免除申請書 
  年   月   日  

新潟市長 様  
 申 請 者  

住所  
〒  
 

氏名  
 

 

電話番号   
 

新 潟 市 屋 外 広 告 物 条 例 施 行 規 則 第 １ ８ 条 第 ２ 項 の 規 定 に 基 づ き 講 習 科 目 の 免 除 を 受 け

たい ので，次のと おり申 請します。  

保 有 し て い る 資 格 の 名 称  

資 格 の 取 得 年 月 日 及 び 登 録 番 号  

 



講習科目一部免除申請書 
  令和▽年◎◎ 月●● 日  

新潟市長 様  
 申 請 者  

住所  
（自宅の住所を記入。） 

〒□◇・-◎ ◎ ■●  

□□県◇◇市○○町△丁目××番地  

氏名（個人名）  
 

■■ ・・ 

電話番号（自宅）  ○△×-□□□-▼▽▼▽ 

 
新 潟 市 屋 外 広 告 物 条 例 施 行 規 則 第 １ ８ 条 第 ２ 項 の 規 定 に 基 づ き 講 習 科 目 の 免 除 を 受 け

たい ので，次のと おり申 請します。  

保 有 し て い る 資 格 の 名 称 二級 建築士  

資 格 の 取 得 年 月 日 及 び 登 録 番 号 平成 ○○年△△月 □□日  第××××××号  

 
 ここで記載した資格をお持ちであることを証明す

る書類の写しも合わせて提出してください。 

免除を受けたい方の住所，氏名

（本名），電話番号をお書きくだ

さい。なお，電話番号は携帯電話

番号でも構いません。 

また、氏名は講習会当日、身分証

明証を確認させていただきます

ので、本名を記載してください。 

提出日を記載し

てください。 


