
〒 －

〒 －

）（ 　　　　）

　　　ｳ．新商品のモニター

ｶ．その他（ ）

ｴ．クレーム相談

　　ｵ．他社製品との比較施工試験

（複数可） 具体的な内容があれば

ｱ．講習会の講師 ｲ．試験施工希望される内容に○して下さい

賛助会員として技能士会に求めるもの

ふりがな

ｱ．壁装材 ｲ．床材

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

どちらか希望される方に○して下さい
本社

支社・営業所住所

ＴＥＬ

ＦＡＸ本社住所

大阪内装仕上技能士会　御中

入会申請書

ふりがな

（賛助会員）

役職

支社・支店・営業所

（複数可）

担当者氏名

ｴ．施工工具等

携帯電話

メール

郵便物・案内ＦＡＸ等送り先

会社名

ｳ．副資材

＊電話・メール等はご担当者様と連絡がつく事務所でお願い致します

取扱い商品等
 ｵ．その他（


