開放特許 お問合せ票
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	発明の整理番号
	

	発明の名称
	

	お問合せ者ご記入
	企 業 名
	

	
	会社住所
	〒


	
	氏　　名
	

	
	部署役職名
	

	
	TEL
	

	
	携帯電話
	

	
	FAX
	

	
	E-MAIL
	

	きっかけ
	□ホームページ　□紹介（　　　　      ）　
□イベント（新技術説明会等）　　□その他（　　　　　）

	問合せ内容（次の点に留意ください）
· 課題（具体的に）
· 製品への適用のご意向（具体的に）
· 実施予定時期等、今後の計画等

	【詳細】



お問い合わせ先：　　　　長岡技術科学大学　産学・地域連携課　知的財産係
〒940-2188　新潟県長岡市上富岡町1603-1　　　
TEL 0258-47-9279  FAX 0258-47-9183　　　　E-mail　 patent＠jcom.nagaokaut.ac.jp 
