	eq \o\ad(容器弁バルブ類点検済証頒布申込書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 （一財）新潟県消防設備協会理事長　様
　　（申請先FAX：025-284-0102）
　　　　　　　　　　　　会員登録番号  
　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(所在地,　　　 )
　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　代表者名                             　
 　以下のとおり容器弁バルブ類点検済証の頒布を申込みます。
記

	

	点検済証の種類
	シート数(a)
	1枚単価(b)
	金額(ａ×ｂ×10)

	容器弁バルブ類
	　　　　　シート(10枚)
	円
	円

	経
過
欄

	受付年月日
	年　　月　　日
	入金年月日
	年　　月　　日

	
	eq \o\ad(頒布方法,　　　　 )
	郵　　送
	

	
	(備考）



(注)１．申込みは、申込書の太枠内に必要事項を記載、押印の上、FAXで協会宛　　　　　に送信してください。
２．申込みは、１シート（10枚）単位でお願いします。
３．「会員登録番号」は、表示登録会員の方はその登録番号を非表示登録会員　　　の方は協会の会員番号を記載してください。
