

平成     年     月     日

第1回がんと代謝研究会　協賛申込書
	貴社名
	     

	ご住所
	〒     
     

	ご担当者
	氏名:     

	
	TEL:     
	FAX:     

	
	E-mail:     


■下記事項をご記入ください(申込数と合計金額をご記入下さい)
	協賛の種類
	申込数
	合計金額

	1
	ランチョンセミナー1  --- 10/31(木)
	500,000円
	     
	     円

	2
	ランチョンセミナー2  --- 11/1(金)
	400,000円
	
	     円

	3
	スイーツセミナー1  --- 10/31(木)
	400,000円
	
	     円

	4
	スイーツセミナー2  --- 11/1(金)
	400,000円
	
	     円

	5
	展示スペース
	50,000円
	     
	     円

	6
	広告掲載
	50,000円
	     
	     円

	7
	寄付
	30,000円
	     
	     円

	合計金額
	     円


■展示スペースをお申込みの方は、下記のうち、必要なものを選択してください。
（お申込み金額に含まれておりますので、別途料金はかかりません。）
　　 FORMCHECKBOX 
　PC用電源

　　 FORMCHECKBOX 
　テーブルクロス（白色、1枚）
■その他、ご要望等

	     


■研究会へご参加になる方のお名前をお知らせください。

· ランチョンおよびスイーツセミナーにお申込みの協賛企業様は、1社につき5名様まで、その他の項目にお申込みの協賛企業様は、1社につき2名様まで、参加登録費無料で本会にご参加いただけます。
· 懇親会にお申し込みの場合は、別途4,000円がかかります(別途請求書をお送りいたします)。
· 下記フォームにてお申し込みいただく皆様は、当研究会ウェブサイトから参加登録していただく必要はございません。
ご参加者様①：
	貴社名
	     

	お役職
	     

	氏名
	     

	ご住所
	〒     
     

	TEL
	     
	FAX
	     

	E-mail
	     

	昼食
	注文する（無料）： FORMCHECKBOX 
10/31（木）、 FORMCHECKBOX 
11/1（金）
※ランチョンセミナーに奮ってご参加下さい
	注文しない： FORMCHECKBOX 


	懇親会
	参加する（4,000円）： FORMCHECKBOX 

	参加しない： FORMCHECKBOX 



ご参加者様②：
	貴社名
	     

	お役職
	     

	氏名
	     

	ご住所
	〒     
     

	TEL
	     
	FAX
	     

	E-mail
	     

	昼食
	注文する（無料）： FORMCHECKBOX 
10/31（木）、 FORMCHECKBOX 
11/1（金）
※ランチョンセミナーに奮ってご参加下さい
	注文しない： FORMCHECKBOX 


	懇親会
	参加する（4,000円）： FORMCHECKBOX 

	参加しない： FORMCHECKBOX 



■お申込ならびにお問合せ 
第1回がんと代謝研究会事務局
(慶應義塾大学先端生命科学研究所内)
担当：土屋陽子、佐藤美穂

〒997-0035 山形県鶴岡市馬場町14-1
TEL:0235-29-0800、FAX:0235-29-0809
E-mail: can-meta2013@iab.keio.ac.jp
[ランチョンおよびスイーツセミナーにお申込みの協賛企業様用]

ご参加者様③：
	貴社名
	     

	お役職
	     

	氏名
	     

	ご住所
	〒     
     

	TEL
	     
	FAX
	     

	E-mail
	     

	昼食
	注文する（無料）： FORMCHECKBOX 
10/31（木）、 FORMCHECKBOX 
11/1（金）
※ランチョンセミナーに奮ってご参加下さい
	注文しない： FORMCHECKBOX 


	懇親会
	参加する（4,000円）： FORMCHECKBOX 

	参加しない： FORMCHECKBOX 



ご参加者様④：
	貴社名
	     

	お役職
	     

	氏名
	     

	ご住所
	〒     
     

	TEL
	     
	FAX
	     

	E-mail
	     

	昼食
	注文する（無料）： FORMCHECKBOX 
10/31（木）、 FORMCHECKBOX 
11/1（金）
※ランチョンセミナーに奮ってご参加下さい
	注文しない： FORMCHECKBOX 


	懇親会
	参加する（4,000円）： FORMCHECKBOX 

	参加しない： FORMCHECKBOX 



ご参加者様⑤：
	貴社名
	     

	お役職
	     

	氏名
	     

	ご住所
	〒     
     

	TEL
	     
	FAX
	     

	E-mail
	     

	昼食
	注文する（無料）： FORMCHECKBOX 
10/31（木）、 FORMCHECKBOX 
11/1（金）
※ランチョンセミナーに奮ってご参加下さい
	注文しない： FORMCHECKBOX 


	懇親会
	参加する（4,000円）： FORMCHECKBOX 

	参加しない： FORMCHECKBOX 



お申込書送付先


Email: � HYPERLINK "mailto:mb2012@iab.keio.ac.jp" �can-meta2013@iab.keio.ac.jp�


FAX: 0235-29-0809


第1回がんと代謝研究会事務局行
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