コンソーシアム参加申込書

当社（団体）は「洋上風力産学官連携コンソーシアム」の趣意に賛同し、下記の通り参加を申し込みます。

	
会社名（団体名）
	（ふりがな）	

	
	

	
代表者名
	（ふりがな）	

	
	

	
所在地
	〒

	担当者
	部署名
	

	
	氏名
	（ふりがな）	

	
	
	

	電話番号
	

	電子メール
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