社団法人　日本画像医療システム工業会　事務局宛

FAX：０３－３８１８－８９２０　　　　


平成　　　年　　　月　　　日

JIRA「画像診断機器関連産業２００６」申込書

価格：５,２５０円（税込み）　　　　　

送料：実費


　お申込み冊数　：　　　　　　　　冊
　送付先住所　　：

郵便番号：　　　　－　　　　　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

貴 社 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所 属 先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


備 　考
１．申込書は、工業会所定の本紙を使用して下さい。

２．お支払いについて

※下記指定銀行への振込をお願いします。

　みずほ銀行本郷支店　普通口座 １０７０９６９

　口座名　社団法人日本画像医療システム工業会

※代金振込確認後発送致します。

※振込手数料は貴社にてご負担願います。

＜資料に関する問合わせ先＞
　　　社団法人　日本画像医療システム工業会　事務局　伊藤良治
　　　TEL：03-3816-3450　　FAX：03-3818-8920
