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販売店登録更新の御案内 

 
拝啓、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
平素は給水用防錆剤の販売と維持管理に多大なお力添えを賜り誠に有り難く

厚くお礼申し上げます。                  
さて、給水用防錆剤販売店登録の更新時期（３年毎）となりましたので、ご

案内申し上げます。 
つきましては、下記要領で申請をお願い申し上げます。 

敬具  
 

記 
 

 ○更新申請期限及び費用 
１．更新申請期限（有効期限の 1ヶ月前）      年  月末日迄 
２．更新手数料    １０,０００円 

 
 

○提出書類 
１．給水用防錆剤販売店登録更新申請書 

２．給水用防錆剤販売者教育講習実施報告書＆販売状況報告書 

３．給水用防錆剤販売管理者之証所持者在籍証明書・写真貼付 

（ﾖｺ 2.4cm×ﾀﾃ 3cm 又はﾖｺ 3cm×ﾀﾃ 4cm） 
 

以 上 

 



御 請 求 書 
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拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
平素は格別のお引立てに預かり厚く御礼申し上げます。 
下記の通り御請求申し上げますので、幣日本給水用防錆剤協会口座に御振込下さ 
いますようお願い申し上げます。                   敬具 
                        

記 
 

御請求金額  ￥１０,０００― 

品    名 数量 単価 金 額（円） 摘 要 

販売店登録更新料 １  １０,０００―  

合  計 ￥１０,０００―  

 
振込先：  
 ＊郵便局 （払込取扱票の通信欄に販売店登録番号を記入して下さい。） 

口座番号 ００１５０―１―１５４３５５ 
加入者名 日本給水用防錆剤協会（ニホンキュウスイヨウボウセイザイキョウカイ） 

 
  ＊ゆうちょ銀行  〇一九店（ゼロイチキュウ店） 
   口座番号 当座預金 ０１５４３５５ 
 口座名義 日本給水用防錆剤協会（ニホンキュウスイヨウボウセイザイキョウカイ） 

    お振込みの際は貴社名の前に、必ず販売店登録番号を入れて下さい。 
 
  なお、お振込料は貴社にてご負担されたく何卒よろしくお願い申し上げます。 



給水用防錆剤販売店 登録更新申請書 
登録販売店 登録番号      （   ）      

有効期限       年   月   日まで有効 
会社（店）名    

事業所名※１      
事業所代表者名 

 
 
           （役職：     ） 

住 所       
 

TEL・FAX 

〒 
 
 

本社（本店）住所※2 

 代表者（社長）名 
〒 
 

個人会員※3 
（販売管理者 
 之証所持者） 
全員記入して下さい 

 個人会員名    管理者之証 
登録番号※4  個人会員名   管理者之証 

登録番号※4 

1    ― 4      ―        
2    ― 5      ― 
3    ― 6      ― 

登録事項の 
変更の有無 
（個人会員の異動、   
   退会等含む） 

変更事項 
 
有                      年  月  日 
無 

上記により給水用防錆剤販売店登録更新を受けたいので申請します。 
  年  月  日 
登録販売店名： 
申請者 氏名：                ㊞ 

  
 日本給水用防錆剤協会会長 殿 

注）楷書で記入して下さい 

※１ 事業所名(協会に登録している本社又は無記入、支店、営業所、工場等)を記載して下さい。 
※２ 本社が別の所にある場合は記入して下さい。 
※３ 個人会員全員を記載、7 名以上は 2 枚目又は、別紙に記入して下さい。 
なお、販売管理者之証所持者在籍証明書（個人会員）は、代表の方 1 名をお願いします。 
    ※4 登録販売店の登録番号ではありません（2 ケタ－3 ケタ番号です）。 

                  
備考：この用紙は日本工業規格 B5 とする。 



給水用防錆剤販売管理者之証所持者在籍証明書 

                    （個人会員在籍証明書） 
 

注）給水用防錆剤販売店登録申請では、代表１名の在籍証明書で可。 
備考：この用紙は日本工業規格 B5 とする。 

ふりがな  管理者之証登録番号     ―             
 

氏 名 
 管理者之証有効期限       年  月末日まで 

生年月日 (西暦)       年  月  日 

現住所 
〒          
         

勤務先 

住 所 
〒       TEL        FAX 

 
販売店登録番号 

会社（店）名  

事業所名 

役職名             

勤務先証明    事業所代表者名                  ㊞ 

 
私は、上記事業所に給水用防錆剤販売管理者之証所持者として勤務しています。    

 
      年   月   日 
 

 
給水用防錆剤販売管理者之証所持者       ㊞ 
 

 
 
日本給水用防錆剤協会会長 殿 

 
写真添付場所 
写真裏面に氏名を 

記入し貼り付ける 

 


