
	第17回奈良県作業療法学会
機器展示（企業）出展　申込書


令和　年　月　日
下記の通り、出展を申し込みいたします。

	フ リ ガ ナ
	

	貴  施  設  名
貴  社  名
	
印

	
	省略とせず、正式名称をご記入ください（フリガナ共）

	郵  便  番  号
住        　所
	〒


	御 担 当 者 名
	

	御担当者部課名
	

	メールアドレス
	

	T　E　L
	


申込内容
	募集枠
	出展料（1枠）

	機器展示出展
	30,000円


※応募多数の場合は、先着順とさせていただきます。
【お申し込み/お問い合わせ先】　
　　第17回奈良県作業療法学会 
事務局：田中、岩本
    E·mail ： naraot.gakkai17th@gmail.com
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