
「第１４回デジタル・フォレンジック・コミュニティ 2017」実行委員会事務局 行 

協 賛 出 展 申 込 用 紙 
 

第１４回デジタル・フォレンジック・コミュニティ 2017 への協賛・出展につきまして、下記の通り

申し込みます。 

お申込年月日 ：     年  月  日 

１ お申込み内容 

貴 社 名  

ご 協 賛 口 数      口 

コミュニティＷＥＢサイトから 

貴 社 サ イ ト へ の リ ン ク 

   希望する    希望しない 

貴社サイト URL（                  ）

手 提 げ 袋サ ポ ー ター    申し込む    申し込まない 

ネックストラップサポーター    申し込む    申し込まない 

 

２ 希望出展形態 

パ ン フ レ ッ ト 同 梱    申し込む    申し込まない 

カ タ ロ グ 出 展    申し込む    申し込まない 

製 品 出 展 

(ゴールドサポーター様以上） 
   申し込む    申し込まない 

企 業 プ レ ゼ ン 

(プラチナサポーター様限定） 
   申し込む    申し込まない 

 

３ ご協賛ご担当者様情報 

※ご記入頂いたご担当者様へ、お申込み後、事務局より協賛お申込み受付のご連絡や、出展・

来場等についてのご説明、ご案内をお送り致します。 

お 名 前  

フ リ ガ ナ  

ご 所 属 ・ ご 役 職  

ご 住 所 
〒   － 

お 電 話 番 号  

Ｅメールアドレス  

 

４ 個人情報の取り扱いについて 

ご登録頂きました情報は、デジタル･フォレンジック･コミュニティの運営に使用します。また、

今後、研究会活動についてのご案内をご送付させて頂く場合がございます。案内がご不要な方

は、下記にチェックをお付け下さい。 

デジタル･フォレンジック･コミュニティに関係のないお知らせは不要です。 

以上 
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