
申込日 年 月 日

●会員種別（ご希望の会員種別にチェックマークを入れてください。）

□ □

人

年

（満　　　　　　　歳）

担 当 者
生年月日

□ 昭和
□ 平成
□ 西暦

月 日

担当者電話 番号
担 当 者
FAX 番 号

代 表 者 氏 名

代 表 者
生年月日

□ 昭和
□ 平成
□ 西暦 （満　　　　　　　歳）

日月年
フ リ ガ ナ

資 本 金 従 業 員

■窓口担当者（協会からのご案内やご連絡等を行う際の窓口となっていただく方の情報をご記入ください。）

フ リ ガ ナ

e-mail ア ド レ ス

創 立 年 月 日

入 会 理 由

百万円

担 当 者 所 在 地
〒

電 話 番 号

FAX 番 号

■概要（出来る限り漏れのないようにご記入ください。）

一般社団法人あんしん住宅設備協会の趣旨・目的に賛同し、入会申込みをいたします。

一般社団法人あんしん住宅設備協会
代表理事 中村 啓二 殿

社印

代表者印

担 当 者 氏 名

事 業 内 容

【 法 人 ・ 団 体 会 員 】 入 会 申 込 書

年　　　月　　　日

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

法 人 ・ 団 体 名

フ リ ガ ナ

ホームページアドレス

〒
所 在 地

◆お預かりした情報は、当協会からのご連絡や業務のご案内やご質問に対する回答として、電子メールや資料のご送付
に利用いたします。安全対策を実施し、個人情報の厳重な管理を行ないます。

代 表 者 氏 名 ：

法 人 ・ 団 体 名 ：

賛助会員正会員

所 属 部 署 役 職


