ご記入後、お手数ですがFAXまたはメールに添付の上以下の宛先へ送信してください。

Intergraph『ICAS技術相談会』申込書
          お申込み日   年   月   日

	貴社名:


	ご住所 〒   -    


	お名前


	お名前（フリガナ）



	部署名:

	役職:


	E-mailアドレス:


	TEL:

	FAX:


	ご相談内容:



お申込書を受信後　担当者よりご連絡いたします。

※ 本申込みにより入手いたしました個人情報につきましては、弊社業務のご案内のために利用させていただくものとし、弊社は責任を持って当該個人情報を管理し、事前の承諾なく弊社以外の第三者に開示・提供いたしません。

あて先：	日本インターグラフ株式会社 技術1部


E-mail:D-JP-PPMWEBMASTERS@intergraph.com / FAX: 045-683-6160
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