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一般社団法人香川県発明協会 協賛会員入会申込書

申込日： 年 月 日

一般社団法人香川県発明協会 会長様

貴会の趣旨に賛同し、「協賛会員」として入会いたします。

常務理事 事務局長 書 記

※事務局確認

月 日 確認済

FAX:087-867-9365

E-mail:info@kagawa-hatsumei.com

印




