
BLACK HAT JAPAN 2005 CANCELLATION REQUEST FORM 
 
フォームは登録者ごとに記入ください。すべての項目に記入し、以下の登録事務局までお送りください。  
 
ブラックハット・ジャパン登録事務局（ネオテニーベンチャー開発（株））  
Email: bhj-reg@nvd.co.jp  Tel: 03-5549-2208 Fax: 020-4669-6973  
 
読みやすく楷書でご記入ください 

登録者氏名 

________________________________________________________________________________ 

登録番号 

________________________________________________________________________________ 

� 私は、登録時に同意した登録条項記載にあるとおり、２００５年１０月１０日を過ぎたため、これより一

切の返金を求めず、私の登録がキャンセルされることを承諾します 

� 私は、ブリーフィング参加登録をキャンセルし、振り込んだ参加費は、事務手数料としてキャンセル料

を引いた残金が銀行振込によって返金されることを要求します。後日、再登録する場合は、登録条項

に従います 

銀行振込口座情報： 

銀行名   _____________________________________________________________ 

口座名義人  _____________________________________________________________ 

口座番号   _____________________________________________________________ 

振込みに関する連絡先： 

振込担当者の氏名  _____________________________________________________________ 

振込担当者の電話番号 _____________________________________________________________ 

 


