
 

別添 2 

【ご提出】FAX：075-251-5343 日本法歯科医学会 第 15 回学術大会 事務局 行 

（または Email: jsfds15@koto.kpu-m.ac.jp） 

申込締切：2021 年 5 月 31 日 

日本法歯科医学会第 15 回学術大会 広告・業者展示 申込書 

日本法歯科医学会 第 15 回学術大会  御中 

日本法歯科医学会 第 15 回学術大会開催の趣旨に賛同し、下記を申込みます。 

年  月  日 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下記のご希望□枠内にㇾ印をして頂き、必要項目をご記入下さい。 

□ 広告：掲載を希望する種類の申込み欄に〇印をご記入下さい。 

 

 

 

 

 

□ 業者展示：希望する小間数と合計金額をご記入下さい。 

 

 

備考欄：ご要望、補足等ございましたらこちらにご記入下さい。 

（                                        ） 

 

 

【お問い合わせ】日本法歯科医学会 第 15 回学術大会事務局 

TEL: 075-251-5343 FAX: 075-251-5343  Email: jsfds15@koto.kpu-m.ac.jp 

貴社名  

責任者氏名  

ご担当者氏名  

ご住所 〒 

 

TEL  FAX  

Email  

No. 種 類 タイプ（A4・タテ型） 金額（消費税込） 申込み 

1 表 4（裏表紙） カラー 1 頁 50,000 円  

2 表 3（裏表紙の裏） モノクロ 1 頁 25,000 円  

3 表 2（表紙の裏） モノクロ 1 頁 25,000 円  

4 後 付 モノクロ 1 頁 20,000 円  

１小間（1,800×1,800mm）30,000 円（税込） （   ）小間        円 

事務局 

使用欄 

受付日 / 受付 

番号 

 備考  

mailto:jsfds15@koto.kpu-m.ac.jp
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