令和　　年　　月　　日

北海道洋上風力人材育成コンソーシアム入会届

北海道洋上風力人材育成コンソーシアム会長　殿

組織名 
代表者氏名  　　　　　　　　　印


北海道洋上風力人材育成コンソーシアム規約に同意の上、下記のとおり入会を申請します。

記

1． 会員情報　
　組織名　　　　：　　
　代表者名　　　　：
　住所　　　　：〒
　			　TEL
窓口担当者
	　　氏名　　　：
	　　所属　　　：
	　　役職名　　　：
	　　連絡先　　　：TEL
			　E-mail
　　
2． 会員種別
□大学会員
□有識者会員
□特別会員

3． その他特記すべき事項

以上
