E-mail: jsa65jsa@anesth.or.jp　　　（Fax: 078-306-5946）
（公社）日本麻酔科学会第65回学術集会
スポンサーシップパッケージ申込書
※申込締切　2017年10月13日（金）
スポンサーシップパッケージ申し込み要領を了承し、次の通り申し込みます。

申し込み日：2017年　　月　　日




◆申し込み内容
スポンサーシップ名称：
（　 　）(A) プラチナスポンサー1 / Platinum sponsor-1



（　 　）(B) プラチナスポンサー2 / Platinum sponsor-2



（　 　）(C) プラチナスポンサー3 / Platinum sponsor-3



（　 　）(D) ゴールドスポンサー1 / Gold sponsor-1



（　 　）(E) ゴールドスポンサー2 / Gold sponsor-2
展示（小間数）：　　　　　数　　※「附設展示申込書」もお送りください
共催セミナー（枠数）：　　　　　　枠　　※「共催セミナー申込書」もお送りください

◆窓口
1 お申し込み窓口：ご担当者
	企業名
	　

	住所
	　〒


	ご担当者名
	

	部署名
	　

	役職
	　

	Tel
	　

	Fax
	　

	E-mail
	　


＜次頁あり＞




②今後のご連絡窓口：ご担当者
　※他社に委託される場合は、その情報を記載ください
　※①と同じ場合は企業名に「①と同上」と記載ください
	企業名
	　

	住所
	　〒


	ご担当者名
	

	部署名
	　

	役職
	　

	Tel
	　

	Fax
	　

	E-mail
	　



	
	
	
	

	
	
	
	


③ご
請求書送付先
　
※①または②と同じ場合は、企業名に「①／②と同上」とご記載ください
	企業名
	　

	住所
	　〒


	ご担当者名
	

	部署名
	　

	役職
	　

	Tel
	　

	Fax
	　

	E-mail
	　



  


    送信








入力
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