
入 会 申 込 書 

                               令和  年  月  日  

公益財団法人日本防炎協会理事長 殿 

フリガナ 

会社名 

団体名                       

 

フリガナ 

代表者名                      

 

住  所 (〒   －    )              

                  

                                           

 

電話番号    －    －            

 

FAX 番号    －    －            

 

URL  http://                  

公益財団法人日本防炎協会設立の趣旨に賛同し、入会を申し込みます｡ 

協会窓口 

   所属部課名 

   (役職名)                 担当者名               

    

住   所 (〒  －   )                            

 

                                           

    

電話番号    －    －     FAX 番号    －    －       

 

   E-mail                                      

 

部会担当者 

   所属部課名 

   (役職名)                 担当者名               

    

住   所 (〒  －   )                            

 

                                           

 

電話番号    －    －     FAX 番号    －    －        

 

   E-mail                                    

 

理事会承認日              

  会 社 概 要 

 

社名及び  

住  所 

（本社及び 

工場等） 

 

 

資 本 金 

 

 

設立年月日 

 

 

従業員数 

 

 

設 備 

 

 

年 商 

 

                       百万円 

 

主たる取引先 

 

 

入 会 理 由 

 

 

取引の見込 

 

 

 

備 考 
防炎表示登録者番号： 

試 験 番 号 ： 

 

事 業 所 番 号 ： 

製 品 番 号 ： 

 

会員番号：          所属部会： 

 注：会社案内書等を添付して下さい｡ 


