日本麻酔科学会 第64回学術集会　附設展示会申込書（大学及び病院用）

※申込締切日　2017年1月31日（火）

日程：2017年6月8日（木）～10日（土）
場所：神戸国際展示場
　　　　　年　　　月　　　日

	大学名（病院名）
	

	所在地
	〒



	展示責任者
	（所属）
	(氏名)

	連絡先
	（TEL）                       
	(FAX)

	e-mail
	


	申込小間数
	間口1800mm×奥行900mm×高さ2400mm

	
	（ 　　　　　）小間 × 50,000 =（　　　　　　　　　　）円

	展 示 机
	1800mm×450mm×高さ700mm　要（　　　　　）台

	社 名 板
	（　要　・　不要　）

	申 込 電 力
	（　100V　：　　　　　　W　／　200V　：　　　　　　　W）


	出品予定品目：

	

	

	

	

	

	

	


●申込書送付先：

　株式会社東京プランニングセンター
　担当：赤井、小池、遠藤

  〒113-0033　東京都文京区本郷3丁目19番7号　本郷三宝ビル5F

  Tel:03-3815-2345　Fax: 03-3815-7716  E-mail: h-akai@tpl.jp
受領





入力
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