
四国圏カーボン・オフセット推進協議会
入会申込票
	会社・組織名
	

	所属
	

	役職
	

	勤務先住所
	

	氏名（ふりがな）
	

	連絡先
	電 話 番 号  ：

	
	ファックス番号：

	
	メールアドレス：

	入会のご希望
	□希望する
□希望しない


　
	ご意見
	


※記入欄が不足する場合は、ご自由に加工して下さい。






FAX　088-875-7191


高知県オフセット・クレジット認証センター事務局あて





※Form　１

















