
茨城県発明協会会長　殿

貴会の趣旨に賛同し、法人会員第（　 1 　・　2　・　３　）種として入会いたしたく、

年会費 円を指定口座に入金のうえ、申し込みます。

フリガナ

法人名

代表者
役職名・氏名

電話番号 設立年月

資本金 従業員数

　　・事業所で入会するときは、従業員数欄に企業全体の人数をご記入ください。

担当部署

担当者
役職名・氏名

電話番号 ＦＡＸ番号

E-mail

　　・担当部署欄は特許関係の部・課等をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

所在地

　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月

申込日　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　茨城県発明協会入会申込書　（法人会員）

所在地

　〒

法人印


