　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      年　　月　　日

　えひめ官民共創型RXコンソーシアム 会長 様

所 　在　 地
商号又は名称
代表者　氏名


えひめ官民共創型RXコンソーシアム入会申込書

　えひめ官民共創型RXコンソーシアムの趣旨並びに事業目的に賛同し、入会を申込みます。 
また、本申込書に記載した連絡先等について、会員相互の連携を図る目的として、会員名簿に登載され、かつ同名簿が会員に提供されることについて同意します。
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