年　　　 月　　　 日
入　会　申　込　書

安全保障関連技術コンソーシアム会長
中川　成人　殿

安全保障関連技術コンソーシアム(仮称)への会員として入会を申し込みます。
	

	貴社名
	

	代表者名(フリガナ)
	
	印

	所在地
	


　　　　　　　　　　　　　
	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


〔連絡担当者〕
	所属・役職
	

	氏名(フリガナ)
	
	印

	所在地
	



	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	



登録シートの内容は、当該研究会事務局からの連絡、資料の送付、当該研究会の事業活動に係る目的にのみ使用し、それ以外には使用致しません。
