
ICEEP12 （第 12 回国際馬運動生理学会議）スポンサーシップ申請書 

この申請フォームは、ICEEP12 でのスポンサーシップおよび企業展示に応募する申込書です。 

1. 貴社会社情報 

会社名:  

住所:  

ウェブサイト:  

2. ご連絡担当者 

お名前:  

ご所属:  

メールアドレス:  

電話番号:  

3. スポンサーシップカテゴリー 

 1 つ以上のオプションを選択してください(該当するものはすべてチェックしてください)。 

■ プレミアムスポンサーシップ 

☐ ウェルカムレセプションスポンサー    （無料登録 2 名様）  450,000 円 + 10%消費税 

☐ ワイン&チーズポスターセッションスポンサー      300,000 円 + 10%消費税 

☐ コーヒーブレイクスポンサー      150,000 円 + 10%消費税 

■ 基本スポンサーシップ 

☐ プラチナスポンサー(4 日間)   （無料登録 2 名様）  500,000 円 + 10%消費税 

☐ ゴールドスポンサー(4 日間)   （無料登録 1 名様）  300,000 円 + 10%消費税 

☐ シルバースポンサー(4 日間)   （無料登録 1 名様）  200,000 円 + 10%消費税 

■ 広告スポンサー(展示なし) 

☐ 1/4 ページ         50,000 円 + 10%消費税 

☐ 1/2 ページ       100,000 円 + 10%消費税 

☐ 全ページ        200,000 円 + 10%消費税 

■ お土産展示スポンサー 

☐ 前半 2 日間展示スポンサー(10 月 26 日〜27 日)     20,000 円 + 10%消費税 

☐ 後半 2 日間展示スポンサー(10 月 29 日〜30 日)     20,000 円 + 10%消費税 

※両方をチェックすることで、全 4 日間のご展示にお申し込みいただくことも可能です 

オプション(展示スポンサー様のみ対象): 

☐ 1/4 ページの広告 追加      +50,000 円 + 10%消費税 

■ 寄付スポンサーシップ 

☐ 寄付スポンサーシップ（ロゴ表示およびプログラム広告付き)  金額: __________________円 + 10%消費税 

注:「寄付」と表記しておりますが、ロゴ表示や広告などの特典を含む寄付は、日本の税法の下でスポンサーとして扱わ

れ、消費税(10%)が課されます。  



4. 展示およびプロモーションの詳細(該当する場合) 

展示または宣伝する製品・サービスの簡単なご説明: 

 

                                                                                     

注: 医薬品医療機器法を含む日本の法規制の遵守を条件に、製品のプロモーションが認められる場合があります。 

   詳しくは事務局に 

5. 無料登録 (該当する場合) 

1) 役職名： ご氏名： 

2) 役職名： ご氏名： 

注: 無料登録にはガラディナーおよびエクスカーションは含まれません。 

6. ご請求先情報 

請求先の企業名(1.の貴社名と異なる場合):  

請求先住所:  

7. 合意およびご確認 

本申請書を提出することで、署名者はスポンサーシップ条件の受諾を確認し、以下を認めます。 

• すべての手数料は日本の消費税を除いて表示されています。消費税(10%)が日本法に従って適用されます。 

• スポンサー特典およびプロモーション活動は、ICEEPガイドラインおよび日本の適用規則の対象となります。 

署名権限者氏名： 
 

役職: 
 

ご署名: 
 

日付: 
 

8. 企業協賛事務局 

ご記入の申請書は以下の宛先 ICEEP12 スポンサーシップ事務局 

iceep@ahrms.jp または info@ahrms.jp  

アームズ株式会社 代表取締役・獣医師 氏政雄揮 

東京都世田谷区尾山台 3-10-9 

TEL/FAX: 03-6324-6781 
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