
RPDC－f企業会員 登録申込書 

ふりがな  

企業名  

所在地 

（本社） 

〒 

 

TEL： FAX： 

 

ふりがな  
所属部課  

ご予約 

担当者名 
 

役職名  

ご連絡先 

(検査当日に連

絡可能なもの) 

TEL： FAX： 

E-mail： 

 

申込年月日 年   月   日 従業員数           名 

【会員登録料】 

申込年月日時点の従業員の人数により以下となります。（消費税含む。） 

□ 従業員数 10名以下 ‥ 10,800円 □ 従業員数 60名以下 ‥ 64,800円 

□   同   20名以下 ‥ 21,600円 □   同  70名以下 ‥ 75,600円 

□   同   30名以下 ‥ 32,400円 □   同  80名以下 ‥ 86,400円 

□   同   40名以下 ‥ 43,200円 □   同  90名以下 ‥ 97,200円 

□   同  50名以下 ‥ 54,000円 □   同  91名以上 ‥ 108,000円 

◆ 問い合わせ先 

   [住 所]   〒960-8051 福島県福島市曽根田町 1－18 ダイユーエイトMAX福島店 3F 

          放射能プレミアムドックセンター福島 

   [TEL・FAX] 024-573-0911 

   [E-mail]   rpdc-fukushima@kotobuki-c.co.jp 

◆ 登録料の払い込みは、以下の金融機関へお振り込みください。 

   [振込銀行]  東邦銀行 西福島支店 

[口座番号]  普通 459524 

   [口座名義]  寿建設株式会社 

◆ 本申込書に記入された個人情報については、個人情報保護法の精神に則り、当規約のもと厳正に管

理し、必要な範囲にのみ利用いたします。 

 

No. 受付日 

 

当センター使用欄 


