
〇 本同意書の受理を持ちまして、スポンサーシップへのお申込みとさせていただきます。

〇 お申込内容を確認後、請求書を郵送いたします。請求書に記載の期日までにお振込みください。

下記欄に必要事項をご記入の上、署名捺印後、SCAJ事務局宛にFAXまたはEメールにてお送りください。

申込日：2017年　 　　月　　 　日

担当者名 所属/役職

申込責任者名 所属/役職

貴社名 (日本語表記)

貴社名 (英語表記)

住所 〒

TEL FAX

E-mail URL

▶ E-mail: info@scaj.org または Fax: 03-5400-5613 宛

Japan Coffee Roasting Championship 2017

スポンサーシップ申込書

印

※ 本申込書にご記入いただいた御社名(掲載団体名)は、告知、広告、ウェブサイト、公式ガイドブックなどに掲載される場合がありま
すので、 必ず正式な社名 (または団体名)をご記入ください。

上記スポンサーシップに申し込みます。

掲載団体名(社名と違う場合にご記入ください)

スポンサー

カテゴリー 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

役職:

ご署名:

お申込日:            年      月      日

申込締切日: 2017年5月19日(金)

注意事項


