賛助会員入会申込書

社団法人愛媛県産業廃棄物協会長殿
〒

事業所所在地                                                
（ふりがな）                                                
名　　　　称                                            　　
（ふりがな）                                                
代 表 者 名　                                           　印
ＴＥＬ          　 －　　　　　　－             
ＦＡＸ　　　　　　 －　          －　　　　　　 
社団法人愛媛県廃棄物協会の設立趣旨に賛同し、このたび賛助会員として入会いたしたく申し込みます。　

　１　申込年月日　　平成　　年　　月　　日

２　事業所・営業所を管轄する保健所

（　　　　　　　　　　保健所）　・　（　　　　　　　　　　保健所）

３　賛助会員口数　　　　　　　　　　　　　口　　　　　

４　連絡窓口　　　　

部　課（係名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　ＴＥＬ          　 －　　　　　　－             　
ＦＡＸ　　　　　　 －　          －　　　　　　 　
５　事業内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 入会後会費を別途請求させて頂きます。

· 会報等書類を届出住所以外に郵送を希望される場合は、
下記送付先を記入して下さい。

送付先

住　所　　〒           　　　                                     　
　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ  　　　 　 －　　　　　　－              

ＦＡＸ　　　　　　－　          －　　 　　　　 
