第120回日本耳鼻咽喉科学会総会・学術講演会　　打合室　利用申込書

1 お申込者情報
	氏名：
	ふりがな：

	所属：

	住所：（〒　　　-　　　　）



	TEL:
	FAX:

	E-mail:


2 打合会概要

1. 正式打合名（会議名・委員会名）

	


2. 開催日時
	5月　　日（　　）
	午前／午後　　　：　　　　～　午前／午後　　　：　　　　　


3. 出席者数

	　　　　人


4. 会場レイアウト（例：ロ型、コ型、スクール形式（※机付）、シアター形式（※椅子席のみ）…）
	


5. 飲食の希望（例：「コーヒー10杯を9時に座っている方へ配膳」、「弁当10個を12時に1カ所に山積み」）
	


6. 機材の希望（例：マイク2本、プロジェクター１台、スクリーン1台）
	


7. その他ご希望

	


8. 請求書の宛名（例：●●学会、●●大学）
	


3 ご請求先　※上記①と請求先が異なる場合にご記入ください。
	氏名：
	ふりがな：

	所属：

	住所：（〒　　　-　　　　）



	TEL:
	FAX:

	E-mail:


※このページのみを添付ファイルでお送りください。
