
山形県林工連携コンソーシアム 入会申込書 

 コンソーシアムの趣旨に賛同し、以下のとおり入会を申し込みます。 

  

※印は必須項目です。                              令和  年  月  日 

会社・団体名※ 

ふりがな  

 

代表者※ 役職名  氏名 

ふりがな  

 

入会申込担当者※ 役職名  氏名 

ふりがな  

 

所在地※ 
（〒   －    ） 

 

電話番号※     －    － 

FAX     －    － 

E-mail※ 
 

（今後の御案内や情報提供先となるメールアドレスをお願いします。） 

主な業務内容※  

・林工連携で 

取り組みたいこと 

・コンソーシアムへ 

期待すること 

（例） 

・他社と連携して○○に関する技術、製品を開発したい。 

・○○に関する情報を提供してほしい。 

・○○に関する研修会を実施してほしい。 

 

※ 御記入いただいた個人情報は、当コンソーシアムの目的にのみ使用し、その他の目的には使用いたしません。また、設立後のコンソ

ーシアムの会則に基づき、他の会員への迷惑行為等が認められた場合などには、退会となる場合があります。 

御記入いただきましたら、下記まで E-mail 又は FAX でお送りください。 

 

 【お問合せ・提出先】  

〒990-8570 山形県山形市松波二丁目８番１号 

山形県林工連携コンソーシアム事務局 

（山形県農林水産部森林ノミクス推進課林業振興担当） 

TEL：023-630-2526  FAX：023-630-2238 

E-mail：y-rinko@pref.yamagata.jp 

mailto:y-rinko@pref.yamagata.jp

