　SACSIS 2009 企業・団体展示プログラム申し込みフォーム

2009年3月4日（水）までにメール添付、FAXのいずれかで送付ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
SACSIS2009企画展示委員長　市川俊一宛　　　　　　　　　　　　　　申し込み日　　　　年　　月　　日　　
FAX 0422-59-5658　E-MAIL　ichikawa.toshikazu@lab.ntt.co.jp
	スポンサタイプ
	ご希望のタイプをお選びください

（複数の口数希望の場合は、備考欄にその旨ご記入ください）

· 通常展示　　（1口10万円）

· ドリンクスポンサ　（1口15万円） 
· ランチスポンサ（1口30万円）

· レセプションスポンサ　（1口30万円）

	貴社名
（請求書記載名義）
	

	担当者名
	

	所属
	

	連絡先住所


	

	電話・FAX
	

	メールアドレス
	

	備考

電源容量，重量，机の御要望など
	

	請求書郵送先が上記と異なる場合
	（住所）〒

(会社名)

（部署名）

（ご担当者名）



	支払方法


	いずれかをお選びください

　□三菱東京UFJ銀行　□みずほ銀行　　□郵便振替

	支払予定日※
	例）　請求書受領後翌月末払い




　　　　※お申込書受け取り後、4/1以降の日付で情報処理学会より請求書を発行します。
