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　印　　

事   業   所   名

フ   　リ　   カ   　ナ

平成　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　口

担当者部署氏名

貴会の趣旨に賛同し、下記のとおり加入申し込みをいたします。

電  話 ・ F a x 電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　

代表者　職氏名

フ　   リ　   カ  　 ナ

申  し  込  み  日

所　　　在　　　地

フ 　  リ   　カ　   ナ

〒673-0044　　明石市藤江924-8
　　明石市消防本部予防課内

明　石　防　火　協　会　加　入　申　込　書

明石防火協会　会長様

年会費は1口1,500円で事業所の規模・社員数に応じ、ご相談の上決めていただいております。

申し込みは枠内を記載の上、送付又はFaxでお申し込みください。後日担当者よりご連絡させて
いただきます。

申し込み先申し込み先申し込み先申し込み先

第１希望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@akashi-bouka.jp
第２希望

使える文字は半角英小文字、数字、-（ハイフン）、_（アンダーバー）、.（ピリオド）で６～３２文字以内。
重複等でご希望に添えない場合はこちらから指定させていただきます。

希望メールアドレス
（事務連絡用）

tel  078-918-5272
fax  078-918-5983

male  info@akashi-bouka.jp

明石防火協会事務局

記記記記

フ   　リ　   カ   　ナ


