
一般社団法人 島根県設備設計事務所協会長　殿

　　年　　月　　日

〒

TEL

FAX

Email

貴協会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会を申込みます。

入 会 金 10，000円

年 会 費 １口 20，000円

振 込 先 山陰合同銀行 島根医大通支店

口 座 番 号 普通 3676750

口 座 名 一般社団法人 島根県設備設計事務所協会

賛助会員（製造販売部門）入会申込書

担 当 者 名

所 在 地

主要取扱品目

登 録 社 名

代 表 者 名

業 務
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