学会事務局FAX：03-5651-1199

スカラシップ協賛申込用紙

　日本ダイレクトマーケティング学会スカラシップへ協賛し、ダイレクトマーケティングの発展の為、下記協賛金をご活用いただくことを希望いたします。

	企業名（個人の方は氏名）
	

	代表者様氏名
（個人の方は記入不要）
	

	スカラシップ協賛口数
	口(1口10,000円)

	連絡先窓口

	ご担当者様氏名
	

	ご担当者様部署名
	

	ご担当者様役職名
	

	ご住所
	〒

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	備考（何かございましたらご記入ください）
	


