
会員の入退会、倫理等に関する規則第３条関係 

提出日     年  月  日 

正会員入会申込書 

（公社）東京ビルメンテナンス協会 

会 長                   殿 

○入 会 申 込 者

会社名（フリガナ） 

代表者名（フリガナ） 

○印  

住所 〒 

Tel： 部 署 名： 

担当者名： 

Fax： Email： 

※本申込書への添付書類

①登記簿謄本（個人が入会する場合は区市町村が発行する代表者の身分証明書）

②代表者の経歴書

③直近の事業報告書及び決算書

④納税証明書（法人税その１）

⑤労働保険概算確定保険料申告書（写）

⑥警備業を営む者は警備業認定書（写）

⑦会社パンフレット



○会 社 概 要 （ 年 月 日現在） 

①資本金 百万円 ②設立年月日 年   月 日 

③売上高実績（直近）

※消費税抜きの金額を記載

※BM業及び BM業以外の

区分は、以下④参照

【 】年度 

総売上高   百万円 

内）東京都内 BM 業売上高  百万円 

※ 協会記入欄 ランク（    ） 

④営業種目（貴社の営業種目の番号に〇を付してください）

【BM 業務】 

１ 清掃 ２ 設備管理 ３ 警備 ４ ベットメーキング ５ 窓ガラス・外壁洗浄 

６ その他（上記以外の業務） 

（  ） 

【BM 以外の業務】 

１ 不動産経営 ２ リフォーム工事 ３ その他 BM 以外（   ） 

⑤従業員数（内訳を下表へ記載）

☆障がい者雇用率【 ％】 

正規雇用 非正規雇用 

従業員総数（ア＋イ） 名 名 

ビア）ビルメン業従事者 名 名 

日本人 名 名 

外国人 名 名 

イ）ビルメン業以外 名 名 

⑥行政届出等 建築物における衛生的環境の確保に関する事業登録（東京都） 

（1 号・2 号・3 号・4 号・5 号・6 号・7 号・8 号）※登録号数に〇を付す 

警備業法の認定番号 

加入健康保険者名 健康保険協会（組合）  支部 



 

 

 

 

   年   月   日 

 

（公社）東京ビルメンテナンス協会 

会  長                    殿 

 

推薦者 

所在地 

会社名 

                  代表者            ○印 

 

推  薦  状 
 

（公社）東京ビルメンテナンス協会に入会申込の下記の者は、会員として入会

が相応しいものと認め、推薦します。 

 

記 

 

  入会申込者 

所在地 

会社名 

代表者        

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

（公社）東京ビルメンテナンス協会 

会  長                    殿 

 

 

入 会 誓 約 書 
 

この度、貴協会に入会するにあたり、次の諸事項を誓約し、協会発展のため

に尽くします。 

 

記 

 

１ 公益社団法人東京ビルメンテナンス協会の定款・定款施行規則、会員の   

入退会、倫理等に関する規則などを遵守する。 

 

２ 法令を遵守し、暴力団関係者との交際、暴力団関係者への利益供与を行わ

ない。 

 

３ 当社は、会員の入退会、倫理等に関する規則第２条第２項に該当しない。 

 

    年  月  日 

 

所 在 地： 

会 社 名： 

代表者氏名：            ○印  

 

【参考条文】 

会員の入退会、倫理等に関する規則 

（入会） 

第２条  

２ 前項の規定にかかわらず、会員として入会しようとする者（法人の場合には役員及び従業員を含

む。）が、業務執行に関する刑事事件で公判中の場合及び有罪判決（略式命令を含む。）を受けた場合

（その刑の執行を終わった場合及び執行を受けることがなくなった場合を除く。）は入会することが

できない。 

 

 



（公社）東京ビルメンテナンス協会 

会  長 殿 

各種窓口申請書 

各種窓口を以下の通り申請します。 

１．定期郵送物送付先 

会社名 

住所 〒 

部 署 名： 

役  職： 

担当者名： 

Tel： 

２．総会、賀詞交歓会等 協会行事案内 窓口担当者  

担当者名： メールアドレス：

３．ＥＣサイト（講習会・書籍等販売サイト）親アカウントアドレス 

担当者名： 担当者所属部署： 

メールアドレス：

４．会費請求書・口座振替案内送付窓口 

担当者名： 請求方法：　　請求書・ 口座振替 送付方法： 電子・ 郵送

担当者所属部署： 担当者役職： 

メールアドレス：

郵送先（メールの際は入力不要） 

〒 

会社名： 部署： 

役 職： 氏名： 

申請者所属部署

申請者氏名

記入日：令和 　年　　 月　　　日
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