
別記様式第１号 ②（会則第６条 個人会員入会関係） 
 
 

入 会 申 込 書 
 
 

    この度、愛知県セルフガード協会の設立目的に賛同、会則を承認し 

    個人会員  として、入会を申し込みます。 

 

                                     年  月  日 

  愛知県セルフガード協会会長 殿 

 

（ふ り が な） 

申  込  者  名 

                

                        印 

自 宅 住 所 
〒 

 

自宅（電話・ＦＡＸ・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 
ＴＥＬ   －   －    ＦＡＸ   －   － 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

携帯（電話・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 
ＴＥＬ   －   －     

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

生 年 月 日 昭・平     年     月     日生 

  ↓○を打つ  （ふ り が な） 

（ 現・元 ）勤 務 先 名 

 

加入資格 総合防犯設備士  /  防犯設備士  /  錠施工技師  ← ○を打つ。 

主 な 職 歴 
 

所 属 団 体 等  

 ＊勤務先（前等）の推薦は必須です。 

加入

推薦 

の勤務

先等 

事 業 所 名  

推薦者の役職・氏名 

・連絡先 

                        印 

ＴＥＬ  －   －     

推 薦 理 由  

＊会員の推薦は必須です。 

加入

推薦 

の会員 

事 業 所 名  

推薦者の役職・氏名                         印 

推 薦 理 由  

 

役 員 評  役 員 名  

事務局記載欄 

入会申込受付   年  月  日 会員番号  

                                 改訂 ２０１９年２月１３日 

 


