申込日　　　　年　　　　月　　　　日
文化看護学会第19回学術集会
学術集会長　　張　平平　殿

文化看護学会第19回学術集会　抄録集広告掲載申込書
　　　標記学術集会の趣旨に賛同し、以下の通り広告掲載を申し込みます。
（ご希望の番号に丸をつけてください）
	番号
	掲載カテゴリー
	広告掲載料⾦（税込）

	１
	１⾴カラー
	20,000円

	２
	１/2⾴カラー
	10,000円

	３
	１⾴モノクロ
	10,000円

	４
	１/2⾴モノクロ
	5,000円



■御社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■ご担当者名：	

■所在地：（〒	）


■連絡先　　TEL：	　 FAX：	　　　　　　　　　　　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■振込予定⽇：　　　　	年	　　　　　⽉ 　　⽇

■領収書：　	要　　・　　不要

お宛名：	

年月日：□振込日とする　□左記以外　　　年　　　月　　　日

但し書き：	

送付先：（送付先が上記所在地と異なる時は下記にご記⼊ください）
（〒	）
  　                                                                            

