様式第1号
　　　年　　　月　　　日
苅田町防災協会長　様
　　　　　　　　　　　事業所名
代表者・職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印
入会届
苅田町防災協会に入会いたします。
	入会年月日
	　　　年　　　月　　　日

	所在地
	郵便番号　　　　－
℡  （　　　　）　　　　　－

	請求書等
送 付 先
	郵便番号　　　　－
℡　（　　　　）　　　　　－
Fax （　　　　）　　　　　－
ⅿail

	事業概要
	

	従業員数等
	　人　　

	年会費
	　年会費　　　　，０００円　（5,000円+危険物施設付加金）

	備考
	


※　太線の枠内は記入しないでください。
　　年会費は苅田町防災協会会則第19条による。
