国立大学法人千葉大学

千　葉　大　学　技　術　交　流　会
入　会　申　込　書
　　　　　
千葉大学　学術研究・イノベーション推進機構長　宛
千葉大学技術交流会へ入会の申込みをいたします。
令和　　年　　月　　日

	入会申込み企業もしくは団体について

	会員名
	印

	会員種別・口数
	　特別　　A　　B　　C　　　　(○で囲んで下さい) 　・　（　　　）口　

	協賛金
	　有　　無　(○で囲んで下さい)　　（有の場合の金額：　　　　　　円）　　

	（ふりがな）

企業名又は団体名


	

	代表者氏名
	

	代表者役職名
	

	所在地
	〒

	資本金
	
	従業員概数
	

	業　種
	詳しくお願

いします。
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ＵＲＬ
	http://

	本学技術交流会との連絡担当者となる方について

	（ふりがな）

連絡担当者氏名


	

	部署名・役職名
	

	勤務先住所
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	


送付先：〒263-8522　千葉市稲毛区弥生町1-33　千葉大学　学術研究・イノベーション推進機構　知財・技術移転戦略部門（千葉大学技術交流会事務局）FAX:043-290-3519/E-mail:chiba-tlo@office.chiba-u.jp　
本申込書を送付いただいた後、本ご入会に伴う会費の振込依頼書を送付いたしますので、同振込依頼書によりご納付下さるようご協力をお願い申し上げます。
