25th International Congress on Sexual Plant Reproduction
July 11th-16th ,2018, Nagaragawa convention center, Japan


Co-sponsorship Prospectus (Application Requirements)


1） Name of Sponsorship

25th International Congress on Sexual Plant Reproduction Co-sponsorship


2） Use of Sponsorship

　　We will allocate it to the cost of 25th International Congress on Sexual Plant Reproduction.


3） Method of Payment

To become an co-sponsor of the Congress, please complete and sign the application form, and send it via email to icspr25@yokohama-cu.ac.jp.
And then, please transfer your amount by wire transfer to the following account: 

Beneficially Bank: 	The Bank of Yokohama, Ltd.
Branch Name:	Totsuka Branch
Address:	16-1, Totsukacho, Totsuka-ku, Yokohama, Kanagawa, JAPAN
Swift Code:	HAMAJPJT
Beneficially Name: 	25th ICSPR Tetsu Kinoshita
Account No. 	359-6239118


4） Suggested Contribution: 

One unit of contribution shall be 	50,000 JPY for an individual
	100,000 JPY for a corporation.


5） Tax Treatment

None


6） Contact Information
　　　　　
25th ICSPR committee office
Kihara Institute for Biological Research, Yokohama City University
Address: 641-12 Maioka-cho, Totsuka Ward, Yokohama, 244-0813, Japan
TEL:　+81-45-820-2401
E-mail: icspr25@yokohama-cu.ac.jp
Contact person: Yoshimi UMEMURA


Co-sponsorship Application Form

Date of application:                     

Dear Dr. Tetsu KINOSHITA
Chair, 25th International Congress on Sexual Plant Reproduction


We will pay the following amount as a co-sponsor fee for 25th International Congress on Sexual Plant Reproduction.


Number of Units　　　 　　　　　　　　　　　Units　

Total Amount　　　　　　　　　　　　　　JPY  

※One unit of contribution shall be  50,000 JPY for an individual
　　100,000 JPY for a corporation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


Payment Date:	By 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
Paying from : 	Name of Bank	　　　　　　　　　　　　　
		Name of Branch	　　　　　　　　　　　　　

Company Information:

Address：　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　

Company Name：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Name of Representative：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　

Signature：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　 　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　

E-Mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　   　　　

Name of Contact Person：	　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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