
 
お申込みは FAX にて 

 
 

 

 

お名前  

会社名 会社名： 

部署： 

役職名： 

ご送付先住所  

請求書ご送付先  

E-mail address  

電話番号  

備考  

 

□自宅  □会社 

□個人  □会社 

※ お申込み頂きますと、参加票、会場地図、ご請求書を お送り致します。 
※ 主催：アレグロインフォメーション・インク 
お申込・お問合せは ：  E-mail：sales@semiconportal.com  TEL：03-3560-3565    

株式会社セミコンダクタポータル  営業部 加藤・伊藤    

             〒107-0052 東京都港区赤坂 2-17-22 赤坂ツインタワー東館 17 階 

              http://www.semiconportal.com 


