奥州市ＩＬＣ推進連絡協議会加盟申込書

令和　　年　　月　　日

奥州市ＩＬＣ推進連絡協議会会長　様
奥州市ＩＬＣ推進連絡協議会の趣旨に賛同し、加入します。

機関・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファックス番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　※提供いただきました情報は、名簿や連絡等に利用させていただきます。
