入　会　申　込　書

　　　　　　　年　　月　　日
公益社団法人
長野県浄化槽協会長　様

　　　　　　　　　　　

住　　所

会 社 名

代 表 者　　　　　　　　　　　㊞
電話番号

　公益社団法人 長野県浄化槽協会に入会したいのでお届けいたします。

なお、業種につきましては下記のとおりです。

記

	業種
	該当の業種に
○印を付してください
	備　　　　考

	施 　 工
	
	

	保 守 点 検
	
	

	清　掃
	
	


※　〇付け頂いた業種部会に属することになります。（別途会費は発生しません）
※　会員名簿に登録しますので、下記につきましても記入をお願い致します。
工事業者（届出）番号　　　　　　　　　   （　　年　　月　　日登録又は更新）

保 守 点 検 登 録 番 号                   　（　　年　　月　　日登録又は更新）

