
 

 

 

様式第 1 号（第 9 条関係） 

令和  年  月  日 

まちのちから合同事業協同組合 

共同販売事業監理局 局長 殿 

 

住 所 

名 称 

代表者名              印 

認定普及推進機関加入申込書 

この度、貴組合の機関認定規約（平成 30 年規約第 10 号）を承認の上、下記認証商材に関

する認定普及推進機関として加入したいので、規約第 9 条の規定に基づき本書により申込

ます。 

記 

事 務 担 当 者 

（フリガナ） 

連絡用電子メール 

 

 

連 絡 用 住 所 

〒    -      

 

 

電 話 番 号 （       ） F A X 番 号 （     ） 

予 定 従 事 者    名  主 た る 所 属  

加 入 区 分 □幹事普及推進機関（GAA）  □地区認定普及推進機関（SAA）  

希 望 す る 

実 施 地 区 （ ＊ ） 
GAA  SAA  

取 扱 を 希 望 す る 

認 証 商 材 
ENSUS２シリーズ 

（＊）別紙ブロック編成要領を参照の上、ご記入下さい。先行申込事業者がいる場合、御

希望に添えない場合もあります。 

＊備考（初期加入費用） 

 

費目 金額 要領 

加入登録金 200,000 円 加入承認時に納付 

年会費 
GAA 240,000 円 幹事認定普及推進機関として加入を希望する事業者 

SAA 120,000 円 地区認定普及推進機関として加入を希望する事業者 



 

 

 

様式第１号（付録） 

 

実務経験証明書 

 

下記の者は、規約推進業務に相当する業務に係る１年以上の実務経験を有することに相

違ないことを証明します。 

令和  年  月  日 

 

  印 

記 

推進業務を行う者 実務経験の内容 実務経験年数 

  
  年 月から 

 年 月まで 

  
  年 月から 

  年 月まで 

  
  年 月から 

  年 月まで 

  
  年 月から 

  年 月まで 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

備考 

1.項目数が足りない場合は、列を追加すること。 

2.用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。 

 

 

 

 

 


