平成　　年　　月　　日
ISPlasma2017/IC-PLANTS2017 企業支援承諾書
下記のとおり、ISPlasma2017/IC-PLANTS2017の企業支援について承諾いたします。
	貴社名
	和文
	

	
	英文
	

	支援額
	1口1万円×　　　口＝　　　　　　　　円

	お支払い時期
	平成　　　　年　　　月　　　日 頃

	
	※平成29年2月28日（火）までに、お振込みをお願いいたします。

	ご請求書等
ご送付先
（住所・宛て名）
	〒


	ご担当者名

（所属・役職）
	

	電話
	

	Fax
	

	E-mail
	

	ウェブサイトへの掲載
	可　・　否

	貴社URL

（※ウェブサイトへの掲載が可の場合のみ）
	日本語：

	
	英語：

	ロゴ（指定企業名

フォント）の提供
	有　・　無

	
	※有の場合は、後日データファイル等をご提供ください。

	請求書の件名

（ご希望があれば）
	

	
	※ご希望がない場合は、『ISPlasma2017/IC-PLANTS2017　支援』とさせていただきます。


【送信先】FAX: 052-581-5585　e-mail: isplasma2017@intergroup.co.jp


ISPlasma2017/IC-PLANTS2017事務局　担当：鈴木 宛











