公益社団法人いわき産学官ネットワーク協会　入会申込書（企業・団体会員様用）
貴会の趣旨に賛同し、入会いたします。

　　　年　　　月　　　日

公益社団法人いわき産学官ネットワーク協会

会 長　猪狩 正明　様

会員種別（該当するものにチェックしてください）

□正会員　（□団体会員・□企業会員・□個人会員）

□賛助会員（□団体会員・□企業会員・□個人会員）
　　　　　 ふ　り　が　な
企業・団体名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　 

　　

代表者（必ずご記入ください）
ふりがな

氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　  ㊞
※代表者印を押印願います
職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

業　　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

製品・サービス等内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

従業員　　　　　　　　　　人　　　資本金　　　　　　　　　　　　円
議決権行使者（代表者が議決権行使者の場合は記入しなくてもかまいません）
ふりがな

氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　  ㊞(認印でも可)
※議決権を行使する方の印を押印願います。

議決権行使者印は、総会時の｢書面表決書｣｢委任状｣に押印いただく印となります。
職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

ご担当者（代表者がご担当者の場合は記入不要）
ふりがな

氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  

職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　  

住　所　〒　　　－　　　　
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 
TEL　　　　（　　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　　）　　　　
E‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　（メールマガジンの配信等に使用いたします）
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
公益社団法人いわき産学官ネットワーク協会　入会申込書（個人会員様用）
貴会の趣旨に賛同し、入会いたします。

　　　年　　　月　　　日

公益社団法人いわき産学官ネットワーク協会

会 長　猪狩 正明　様

会員種別（該当するものにチェックしてください）

□正会員　（□団体会員・□企業会員・□個人会員）

□賛助会員（□団体会員・□企業会員・□個人会員）
会員名
　　　　　　　　　　 ふりがな

 氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞　
※議決権を行使する時の印を押印願います

　　　　　　　　　　　ふりがな
　 企業名・所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　 職　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　
　 業　 種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　
住　所　〒　　　－　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　※ご自宅のご住所を記載願います
TEL　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　  
FAX　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　  
E‐mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
（メールマガジンの配信等に使用いたします）
◆入会動機のご記入をお願いします◆

※会員登録情報ですので、必ず控えをお持ちください。


