

「岩手県すまい・あんしん推進協議会」 入	会	申	込	書

年	月	日



岩手県すまい・あんしん推進協議会  会長	殿



貴会の設立趣意及び事業目的に賛同し、入会を申し込みます。


	
まもりすまい保険 事業者届出番号
	

	
氏名又は商号
	
印

	
住	所
	〒

	
担 当 者 名
	

	
ＴＥＬ　/　ＦＡＸ
	
/

	
Ｅメールアドレス
	
＠


「岩手県すまい・あんしん推進協議会」の入会と同時に「とうほく住まいる倶楽部」にも
登録されます。
