（様式第１号の２）
　年　月　日　
（あて先）公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構
理事長

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞
※事業所登録する場合は事業所の所在地、法人名・事業所名、事業所の代表者名を記入ください。　　　　　　　　　　　          

専門家登録　申請書（法人用）

 専門家登録要領第３条の規定により、専門家登録を次のとおり申請します。
なお、記載事項のホームページ等への公開については、同意します。

＜診断又は助言を行う法人の概要＞
	TEL
	
	FAX
	

	URL
	

	E-mail
	

	☐課税事業者（登録番号：T　　　　　　　　　　　　　　）　　☐免税事業者

	専門分野
※専門家登録要領別表１参照
※詳細は別紙の専門家略歴書の専門分野欄に記入ください。
	分類
	
	
	
	

	
	番号
	
	
	
	

	
	分野
	
	
	
	

	
	分類
	
	
	
	

	
	番号
	
	
	
	

	
	分野
	
	
	
	

	派遣予定従業員
	別紙の派遣予定従業員名簿に御記入の上、提出ください。

	専門家として既に登録
している団体名等
	１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（登録年月）　　　　年　　　月
２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（登録年月）　　　　年　　　月


※枠に収まりきらない場合は枠を広げてお使いください。　　【機構記入欄】　　登録Ｎo．　　　　　　　　　　　
