平成　　　年　　　月　　　日

長崎県食料産業クラスター協議会　入会申込書

	企業・団体名
又は氏名
	

	所 在 地
	〒



	代表者
	役　職
	
	担当者
	役　職
	

	
	氏　名
	
	
	氏　名
	

	Ｔ Ｅ Ｌ
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	E-mail
	

	資本金
	           　   万円
	従業員数
	　　　　　　　　　名

	業種
	
	創業
	年　　　　月

	主要商品

(主取扱品)
	
	商品(取扱品)

※関連製品をお持ちでない企業様は、記載不要です。
	


※入会申込書にご記入いただいた情報は、本協議会の運営及び事業実施のために必要な範囲内で、名簿等に使用させていただきますので、ご了承をお願いします。

· E-mailアドレスは、協会からの情報を受けるアドレスをご記入下さい。

　＜申込先＞

長崎県食料産業クラスター協議会

(長崎県中小企業団体中央会内)　

住所　　〒850-0031　長崎市桜町4-1　長崎商工会館9階
TEL　　095-826-3201

FAX　　095-821-8056

E-mail　　chuokai@nagasaki-chuokai.or.jp
