
［申込日］

□
□

（フリガナ）

会社名　：
押印廃止

所在地　：

郵便番号：

代表者　： 正

Ｅメールアドレス

TEL-No FAX-No

副

Ｅメールアドレス

TEL-No FAX-No

　推薦会社

会社名　：

氏名　： 部署名 or 役職名

Ｅメールアドレス TEL-No

推薦理由 ：

賛 助 会 員

（フリガナ）　・ 部署名
または

役職名

会員の種類　　いずれかに ☑ を入れる

日本ウォータージェット施工協会 入会申込書

日本ウォータージェット施工協会に入会することを申し込みます。

正 会 員

（フリガナ）　・ 部署名
または

役職名

［申込書送付先：ＪＡＣＯＮ事務局］　メールアドレス［jimu@ja-con-hp.com］　　（FAX：050-3146-5535）

（連絡者）

（連絡担当者）

推薦会社様におかれましては、「施工実績」「超高圧ポンプ等の機器の保有台数」などの『推薦理由』
の記述をお願いします。 これからウォータージェット施工を始めるという実績のない会社様については、
「コンクリート切断などの施工実績」「施工品質」「施工体制」などの記述をお願いいたします。
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