第13回日本臨床腫瘍学会学術集会
企画展示申込書
貴団体（貴社）名




部署






　　〒
連絡先住所










担当者氏名　





　　　　　　　　　　　


E-mail











TEL




FAX






申込締切：2015年6月30日（火）
1． 基礎仕様　　　　 

あり
／
なし（スペース渡しを希望）
2． 使用電力量（予定）

100Ｖ　（
）Ｗ




200Ｖ　（
）Ｗ　（単相・三相）
3． 展示台、社名版　　※いずれかに○をお付け下さい。




要
／
不要
4． 展示品（概略/予定で結構です。）

申込み日：20　　　年　　月　　日
第13回日本臨床腫瘍学会学術集会　


運営事務局　担当：大谷、高橋　宛


FAX：011-233-0035　E-mail：jsmo2015@congre.co.jp





事務局使用欄


受付日:


受付番号:


				





備考欄：
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