入　会　申　込　書

　 　年　　月　　日
一般社団法人　秋田県消防設備協会会長　様

　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
一般社団法人　秋田県消防設備協会定款第６条の規定に基づき、正会員として
　申込みいたします。
	個人又は

団体の
概要
	従　業　員　数

（内有資格者）
	　　　　　名

（消防設備士　　名・消防設備点検資格者　　名）

	
	事　業　内　容
	


推　薦　者　　　　　　　会　社　名
　　　　　　　　　　　　代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　
推　薦　者　　　　　　　会　社　名

　　　　　　　　　　　　代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
