平成　　年　　月　　日

柏ＩＴＳ推進協議会参加申込書

	法人・団体等名
	

	所在地
	〒



	代表者
	役職
	

	
	氏名
	

	協議会会員
	役職
	

	
	氏名
	

	連絡担当者
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	
	住所
	〒



	資本金
	
	従業員数
	

	柏市内事業所

＜有の場合＞

所在地及び事業所名
	　有　・　無　（いずれかに○印をお付けください）

	
	事業所名
	

	
	所在地
	〒

	会員種別
	　一般会員　・　幹事会員　（いずれかに○印をお付けください）


※「協議会会員」欄は、協議会にご参加いただける方の役職、氏名をご記入ください。

※参加申込書にご記入いただいた情報は、協議会の運営及び事業実施のため必要な範囲で、名簿等に使用させていただきます。

