参 　加 　申 　込　 書　　
第１回知財マッチング交流会2024（オフィス・家具分野）　　　     
実施日　：令和6年9月26日（木）
会　場　：栃木県庁昭和館4階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込〆切：9月20日（金）　　　
F　A　X：028-667-9436　
E-MAIL	：chizai@tochigi-iin.or.jp
	
企業・団体名

	



	
参加者所属・役職
　　氏　　名
	申込代表者



	




	申　込
代表者
連絡先
	住所
	〒


	
	連絡先
	T E L   ：
E-MAIL ：　

	興味ある特許
（どちらか消してください）
	あり　→

なし
	ありの場合はﾘｰﾌﾚｯﾄ裏面記載の項目番号（複数可）



	個別面談希望
（どちらか消してください）
	
　　　　　・あり　　　　　　　　　・なし



個人情報の収集と利用について
　個人情報は、知財マッチング支援事業に関する事項以外に関連する開催案内、その他自治体の知的財産関連事業に関る活動等に利用させていただく場合がございます。

※予定が変更される場合がありますので、ご容赦の程よろしくお願いします。
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  企業・団体名         

  参加者所属・役職      氏    名  申込代表者               

申   込   代表者   連絡先  住所  〒    

連絡先  T E   L     ：   E - MAIL   ：    

興味 ある 特許   （どちらか 消 してく ださい）  あり   →     なし  ありの 場合 は ﾘｰﾌﾚｯﾄ 裏面 記載 の 項目番号（複数可）      

個別面談希望   （どちらか 消 してく ださい）           ・あり           ・なし  

