
BLACK HAT JAPAN 2008 SUBSTITUTE REQUEST FORM 
ブラックハットジャパン２００８代理出席者リクエストフォーム 
 
Use one form per registrant. Complete this form in its entirety and return it by OCTOBER 1. If you complete this form after 
OCTOBER 1, please bring a completed form with you to the Black Hat Registration “Issues” Desk. 
１名の登録者毎に１つのフォームを使用ください。このフォーム記入後、下記まで 10 月 1 日まで送付ください。
このフォームを 10月 1日以降に記入された際は、ブラックハット登録デスクまでご自身でお持ちください。 
 
Email: bh-reg@blackhat.com Fax +1 206 219 4143  Tel: +1 206 443 5489 (GMT – 8) 
 
Please print legibly 読みやすく明瞭に「英文にて」記入ください。 
 
Original Registrant Name 元の登録者名 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Order Reference Number of Original Registrant 元の登録者の注文時リファレンス番号 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Original Registrant Telephone Number 元の登録者の電話番号 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

 I understand that I am requesting a substitute to attend the event and that I will not be refunded any money. 
I understand that this is a straight transfer of credentials and no changes to paid courses are allowed. 
私はイベントに代理参加者を立て、返金されないことを承諾します。私は自身が登録し支払った権利を代理参
加者に委譲し、すでに登録支払済みコースの変更が許可されないことを承諾します。 

 
 

Replacement Registrant First Name 代理参加者ファーストネーム（名） 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Replacement Registrant Last Name 代理参加者ラストネーム（姓） 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Replacement Registrant Email 代理参加者の Emailアドレス 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Replacement Registrant Telephone Number 代理参加者の電話番号 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Replacement Registrant Mailing Address 代理参加者のメールアドレス 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 


