公益社団法人日本麻酔科学会

関東甲信越・東京支部第52回合同学術集会
附設展示会 出展申込書
上記学会の附設展示会に下記の通り出展を申し込みます。
	会社名：


	

	所在地：

	〒



	連絡先：
	(TEL)
	(FAX)

	e-mail：
	

	展示責任者：

	(所属) 
	(氏名) 

	1小間：　間口1.8m×奥行1.5m×高さ2.1m
 　　　　　　　　 
	スペース小間希望（4小間以上）：  有・無


	 申込小間数　（ 　　　　　）小間 ×200,000=（　　　　　　　　　　）円

	 展　示　机         1.8m×0.6m×高さ0.7m　要（　　　　　）台

	 社　名　板        （　要　・　不要　）    W0.9m×H0.2m 

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

	       

	 出品予定品目:

	

	

	

	  未承認品（□有　□無 ）    


	    書籍展示申込み ／ 机：1.8m×0.6m 

     (      　)テーブル×＠15,000円 ＝（  　　　　　　　円）税込


お申込み・お問い合わせ先

公益社団法人日本麻酔科学会関東甲信越・東京支部事務局　

住所：〒650-0047　神戸市中央区港島南町1-5-2神戸キメックセンタービル3F

担当：大浜　怜子　井上　千浩
TEL ：050-8883-7008　FAX：078-306-5946

E-mail：toukan2012@anesth.or.jp
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