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茨城県霞ケ浦環境科学センターサポーター登録申込書 

 
 
平成   年   月   日 

 茨城県霞ケ浦環境科学センター長 殿 
 
  下記のとおり，申込みます。 
 
            法人・団体住所 
 
            担 当 者 氏 名                 ㊞ 
 

会員Ｎｏ  

フ リ ガ ナ  

法人・団体名 
 

代表者氏名 
 

電 話 番 号  

 

Ｅ－ｍａｉｌ 
メールマガジン等の配信      有      無 

申 込 日 平成   年   月   日 
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