
代表理事　東 端 憲 三　 殿

㊞

㊞

〒 －

〒 －

加　入　申　込　書

防炎表示者登録番号

あああおよび防炎業務講習会への出席を誓約し、御会に入会いたします。あああああああああああああ

： 年 月 日 生

：令和 ５年 １月 日

生 年 月 日

申 込 日

申 込 者 氏 名 ：

（フリガナ）

引 き 受 け 出 資 金 ２０，０００円 （１口 １０，０００円、２口出資）

自
 
宅

事
業
所

令和　５年　　月　　日

理 事 会 承 認 日

和歌山県室内装飾事業協同組合

資 本 金 ああああああ万円

あ無 ・ 有ああああああああああ➡

あ無ああああああああああああ 有 ➡

経 営 形 態

従 業 員 数
（代表者を含む）

創 業 年 月  個人 ・ 株式 ・ 有限 ・ 他（　　 ）

名（うち家族従業員　　名）

 年　　  月ああ

事 業 所 名
あ ( 屋 号 ) あ

建 設 業 許 可 番 号

㊞

所
在
地紹

介
者

あああ貴組合の趣旨に賛同し、定款遵守と出資金の引き受けならびに防火壁装施工管理者講習あああ

ＦＡＸ番号：

携 帯 番 号：ＴＥＬ番号：

ＴＥＬ番号：住　　 所

代 表 者 名

（フリガナ）

電話番号

連a絡a先

（個人経営は記入不要）

（許可番号 ご記入ください）

※取得希望者は下記4項目も

ご記入ください

昭 和

平 成

昭 和

平 成

令 和

（登録番号ご記入、登録証 添付ください）

（法人の場合は代表者名不要）事
業
所
名

代
表
者
名

（法人の場合は肩書要）
（法人印を押印ください。個人事業主が申込者と同一の場合は押印不要）


