
あしかが産学官連携推進センター企業会員登録申込書 

 

あしかが産学官連携推進センター企業会員への登録を申し込みます。 

 

                                    平成   年   月   日 

事業所名 
 

事業所代表者名 
 

業種  資本金  
従業

者数 
 

主な業務内容 
 

所在地または現住所 
〒 

 

担当者職・氏名 
 

連絡先電話番号 
 

FAX 番号 
 

メールアドレス 
 

年間登録費 ３，０００円 

提 出 先 

あしかが産学官連携推進センター事務局 

足利商工会議所 指導１課 

〒３２６－８５０２ 足利市田中町３１－８ 

TEL ０２８４－７１－１３５４ 

FAX ０２８４－７２－６２９４ 


