第59回北陸信越薬剤師大会・第52回北陸信越薬剤師学術大会

出　展　申　込　書
2019年　　月　　日 
第59回北陸信越薬剤師大会　　
第52回北陸信越薬剤師学術大会　　
会　長　　篠田　秀幸　　様
出展募集要項に従い、下記のとおり申し込みます。

	フ リ ガ ナ

貴  社  名
	

	ご  住  所
	〒


	部  署  名
	

	ご担当者名
	

	T  E  L
	
	F  A  X
	

	E - mail
	

	小間数・料金
	出展料金　７５，０００円　×　　　　小間　＝　　　　　　　　円

	主な展示品
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（総電力　　　　　W）

	当日要員数
	　　　　　　　　人

	請求先
	請求先が上記の住所、部署、担当と異なる場合はこちらにご記入ください。


＜お問い合わせ先＞
大会事務局　〒910-0026　福井市光陽4-11-22　（一社）福井県薬剤師会事務局内

TEL：0776-26-1453　　FAX：0776-27-4077 
E-mail：taikai@fukuyaku.or.jp
