送付先FAX：076-445-6833

公益社団法人日本顕微鏡学会　第61回シンポジウム
広告掲載申込書

[bookmark: _GoBack]御社名　　　　　　　　　　　　　　　

担当者御芳名　　　　　　　　　　　　　　　

連絡用メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　

御住所　　〒　　　　—　　　　　

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　


掲載様式　該当番号に○を付けて下さい。

     	1．　白黒一頁　		50,000円

　   	2．　白黒半頁  		30,000円

3. 　裏表紙　（カラー）	80,000円（申込受付を終了しました）

4.   表紙裏　（白黒）	70,000円（申込受付を終了しました）

5. 　裏表紙裏（白黒）	60,000円（申込受付を終了しました）


　　　　領収書宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



