
申込日：  年  月 日 

FLIP技術アドバイザー契約申込書 

一般社団法人 FLIP コンソーシアム御中 

「FLIP 技術アドバイザー契約ご利用の手引き」の内容に同意の上、以下のとおり、FLIP技術アドバイ

ザー契約を申し込みます。 

契約者＊ 

（契約代表者） 

職名・氏名＊ 

（契約者住所） 

住 所* 

〒 

契約希望期間    年  月   日 － 年  月  日 

契約希望時間数 時間 

必要書類 請求書 見積書 納品書 

発行方法 電子請求（メール添付） 郵送 

（申込担当部署） 

連絡先 
上記と同じ場合は「同上」と記入

〒 

Tel：  －  － 

（申込担当者） 

氏名 

（申込担当者） 

部署 

（申込担当者） 

E メールアドレス 

＊ここに入力された契約者名、代表者の氏名および住所を別紙「FLIP技術アドバイザー契約書」に記載致します。 

契約プロジェクト名 

プロジェクト概要 



 
＜記入例＞ 
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