
別記様式３（第 2 条関係） 

社団法人 石川県浄化槽協会入会申込書 

年 月 日 

社団法人 石川県浄化槽協会 

会長 松 下 鉄 男 殿 

所 在 地 

名 称 

代 表 者 印 

（職氏名） 

郵便番号 

電話番号 
FAX 番号 

貴会の趣旨に賛同し、正会員として入会を申し込みます。 

業種区分 製造販売 ・ 施 工 ・ 保守点検 ・ 清 掃 

浄 化 槽 設 備 

士・浄化槽管 

理士等 

区 分 浄化槽設備士 浄化槽管理士 浄化槽清掃技術者 

人員 人 人 人 

石川県内における業務開始年月日 年 月 日 

（業種区分は､該当する箇所を○で囲むこと。） 

添付書類 

１．会員票 

２．推薦書（推薦者は入会から３年以上経過した正会員２社） 

３．浄化槽工事業登録証の副本写し・保守点検業登録通知書若しくは、浄化 

槽清掃業許可書の写し 

４．過去１年間の事業実績 

５．浄化槽設備士・浄化槽管理士等免状の写し



別記様式４（第２条関係） 

正 会 員 推 薦 書 

所 在 地 

名 称 

代表者氏名 

上記の者を、社団法人 石川県浄化槽協会正会員として推薦します。 

年 月 日 

社団法人 石川県浄化槽協会 

会 長 松 下 鉄 男 殿 

推薦者 所 在 地 

名 称 

代表者氏名 

（職氏名） 印 

推薦者 所 在 地 

名 称 

代表者氏名 

（職氏名） 印



別記様式５（第２条関係） 

事 業 実 績 

（ 年 月 日 から 年 月 日） 

市 町 村 浄 化 槽 基 数 備 考 

合 計



別記様式３（第 2 条関係） 

社団法人 石川県浄化槽協会入会申込書 

年 月 日 

社団法人 石川県浄化槽協会 

会長 松 下 鉄 男 殿 

所 在 地 

名 称 

代 表 者 印 

（職氏名） 

郵便番号 

電話番号 

FAX 番号 

貴会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会を申し込みます。


