
「大阪住宅振興会」への入会を申し込みます

申請日：令和 年 月 日

御社名：

ご担当者：

〒

ご住所：

お電話番号：

ＦＡＸ番号：

メールアドレス：

まもりすまい保険
事業者番号

以上をご記入の上、下記あてにＦＡＸにてお送りください

大阪住宅振興会あて

　　　ＦＡＸ０６－６２５３－０１４５

※「会員証」「会員ページログインパスワード」は後日お送り致します。

「大阪住宅振興会」 入会申込書


