入　　会　　申　　込　　書
　　　黒川地区防火管理協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　申込者　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）
　　　　黒川地区防火管理協議会に入会したいので、申し込みます。
	申込年月日
	　　令和　　　年　　　月　　　日

	
	

	事業所名
	

	所在地
事業主名
（代表者名）
	

	防火管理者
氏名
	

	
	

	
	

	
	

	備考
	


※　入会後の会費等については、本書申込書受理後、入会資料とともに後日
事務局員が伺います。
