PAGE  

第3回ラクトフェリンフォーラム寄付金申込書

年　　月　　日

寄付金額（一口　100,000円）　　　　　口　　　　　　　円
展示ブース　　　　　　必要　　　　　　　　　不要

　　（料金200,000円）

合計金額　　　　　　　　　　円

払込時期　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月
貴社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
貴社住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話・FAX番号

　　　　TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　
御担当者氏名　　　　　　　　　　　（部課等　　　　　　　　　）

本申込用紙の送付先

〒113-0034 東京都文京区湯島3-31-5 YUSHIMA3315ビル 3階


プランニング　オフィス　アクセスブレイン　内
　　　　　　　第3回ラクトフェリンフォーラム　事務局

TEL：03-3839-5033　FAX：03-3839-5035　

PAGE  

