第35回山口県理学療法学術大会

学会ホームページバナー広告掲載申込書

年	月	日

バナー広告掲載を希望いたします。
	
（フリガナ） 貴社名 貴施設名
	（	）

	

郵便番号・住所
	〒

	
ご担当者様氏名
	

	
ご担当者様の所属 部署名
	

	
メールアドレス
	

	
TEL FAX
	

	
企業展示
	
希望する  ・  希望しない








広告掲載申込書


年	月	日

広告掲載を希望いたします。
	広告
	( Ａ４版１/１ページ ・ Ａ４版１/２ページ ・ Ａ４版１/４ページ )
※希望サイズに○をつけてください

	
（フリガナ） 貴社名 貴施設名
	（	）

	

郵便番号・住所
	〒

	
ご担当者様氏名
	

	
ご担当者様の所属 部署名
	

	
メールアドレス
	

	
TEL FAX
	

	
企業展示
	
希望する  ・  希望しない

	
ホームページ バナー掲載
	
希望する  ・  希望しない



協賛申込書


年	月	日

協賛を希望いたします。
	
協賛
	
（	）口

	
（フリガナ） 貴社名 貴施設名
	（	）

	

郵便番号・住所
	〒

	
ご担当者様氏名
	

	
ご担当者様の所属 部署名
	

	
メールアドレス
	

	
TEL FAX
	

	
企業展示
	
希望する  ・  希望しない

	
ホームページ バナー掲載
	
希望する  ・  希望しない



