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 所在地付近地図

氏　　　名

年

消防設備士又は点検資格者

職　　　　　　　歴

組 合 加 入 申 請 書

埼玉県消防設備協同組合 年 月 日

理事長 藤 岡 久 殿

所 在 地

事業所名

代表者名 ㊞

電話番号 。

私儀、貴組合の趣旨に賛同し、組合員としての加入を申請致します。

尚、入会の上は定款その他の規定を遵守し、組合及び各関係機関に御迷惑を

お掛けしないことを誓います。

所 在 地

紹 介 者 事業所名

氏 名 ㊞

電話番号 。

所 在 地

推 薦 者 事業所名

氏 名 ㊞

電話番号 。

所 在 地

推 薦 者 事業所名

氏 名 ㊞

電話番号 。
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