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日経BP社読者サービスセンター「中国知財問題シンポジウム」 受付係 行 

 

シンポジウム「侵害リスク増大する中国知財問題」 
第１回 知的財産研究所・テクノアソシエーツ共同企画 

参加申込書 
当法人・団体より、シンポジウム「侵害リスク増大する中国知財問題」に参加を申し込み致します。 

 

記入日 年  月 日 

太枠内をご記入ください。 

＜貴社についてご記入ください＞ 

（フリガナ） 

法人名  

 

 

＜御社ご担当責任者についてご記入ください＞ 

所属部署名  

役職  

（フリガナ） 

氏名 
 

   ○印 

 

＜ご出席者についてご記入ください＞ 

所属部署名  

役職  

（フリガナ） 

氏名 
 

〒 
住所 

 

ＴＥＬ    （              ）             ― 

ＦＡＸ    （              ）             ― 

Ｅ－ｍａｉｌ アドレス                                 ＠ 

団体属性 

（1つ選ぶ） 

□ 一般企業  □ 公益法人   □ 大学（短大）  □ その他の教育機関 

□ 官公庁   □ 地方自治体  □ その他 
 

知的財産に関して、知的財産研究所や㈱テクノアソシエーツからの

 情報提供や連絡を電子メールにて差し上げてもよろしいですか？ 

（どちらか１つお選びください） 

□ メールでの連絡可     □ 不可 

 

● 4月16日（金）までに、上記を記入し、ＦＡＸにてお送りください。申込書到着後に、連絡担当者の方へご連絡いたします。 

● 請求書、領収証の手続きについては別途、ご相談申し上げます。 

● シンポジウム当日にご本人の確認をさせていただきます。 

● お申し込み後のキャンセル、人数変更等は受けかねますのでご了承ください。 

シンポジウム 
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