
 

申請年月日  20  年  月  日 

申請種別 □更新   □新規             ※どちらかにチェック

会社名 
 

 

事業所名 

 

 

記入者名               

会員番号(会社)  

事業所所在地 

〒  －     

 

 

※TEL,FAX は窓口担当者のものを登録します。 

技術責任者  

(事業所在籍者) 

 

氏名                                          
※住品協資格（主任または技士）を有し、かつ事業所を代表する技術責任者 1 名を 
ご記入ください。 

入社年月日 西暦    年  月  日   在籍年月   年   カ月 

技術者認定資格及び登録番号 

□主任技士（調査）  □技士（調査）  第          号 

□主任技士（設計施工）□技士（設計施工）第          号 

 

ＮＰＯ住品協の 

窓口担当者 

(事業所在籍者) 

 

氏名                                          

TEL                 

FAX                 

E-mail                

※今後はメールにても地盤通信等の事業案内をする予定ですのでご記入願います 

 

 

●事務局記入欄 

事 業 所  

会員種別決定 

□事業所 A  ※□会社会員種別のチェック □資格者のチェック 

□事業所 B  ※□会社会員種別のチェック □資格者のチェック 

担当者印 

 

 

 

NPO 住宅地盤品質協会 事務局 行 

FAX 03-3830-9852 

事業所会員申請書  ― 更新・新規申込 ― 


