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お申込 FAX シート 

 

枠内の全てにご記入ください     F A X  0 5 3 3 - 6 6 - 2 0 1 8    当日受付証をご持参ください。 

御所属 

 

ふりがな  

御氏名 
 

電話番号  ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

お申込区分 ○をつけてください 

Ａ．昼食あり 3000 円
 一般 

Ｂ．昼食なし 2000 円

Ｃ．昼食あり 2000 円 
学生 

Ｄ．昼食なし 1000 円

参加 500 円（学生の方は無料） 
交流会 

不参加 ―

 
合計金額 円

会費は当日、受付にてお支払いください（領収書発行）

出来るだけおつりの無いようにお願いいたします。

会場のご案内 「きゅりあん」 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「きゅりあん」はヤマダ電機ＬＡＢＩと同一のビル内にあります。（ＬＡＢＩを通り抜けできます） 

会場の小ホールは１Ｆにございます。 

 

 

お問合せ先  〒443-0022 愛知県蒲郡市三谷北通 6丁目 209-1 
㈱ジャパン・ティッシュ・エンジニアリング 営業部内  

皮膚基礎研究クラスターフォーラム事務局 担当 花田 

TEL：0533-66-2129 FAX：0533-66-2018 

Email: takao_hanada@jpte.co.jp  

 

* 複数名で申し込まれる場合は、
このシートをコピーしてご利用

ください。 

お申込 FAXシート

〒140-0011 
東京都品川区東大井 5-18-1 
JR/東急線 大井町駅前 

＊お申し込み・お問い合わせに際

して入手したお客様の個人情報

は、本フォーラムの運営および展

示企業の製品・サービスのご案内

にのみ利用いたします。 




