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第28回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS 2015）

機器・カタログ等展示　申込書

趣意に賛同し「第28回バイオメディカル分析科学シンポジウム」の

機器・カタログ等展示 を申し込みます。

	貴社名
	

	御住所
	〒



	御担当者様
	

	御所属
	

	Tel
	

	Fax
	

	E-mail
	

	御請求書
	□ 要
・
□ 不要

	領収証
	□ 要
・
□ 不要

	備考

（その他御要望等ございましたら御記入下さい。）
	

	御申し込み内容

	機器・

カタログ等展示
	数量
	合計金額

	
	70,000円×　　区画
	


展示スペース：机上（幅 180 cm×奥行 90 cm）、パネル（幅 85 cm×高さ 175 cm、詳細は未定）の予定
申込先：BMAS2015事務局

Tel & Fax: 095-819-2446
E-mail：bmas2015@ml.nagasaki-u.ac.jp
郵送：〒852-8521　長崎県長崎市文教町1-14
長崎大学薬学部・薬品分析化学研究室内 BMAS2015事務局

申込期限：平成27年 5月29日（金）

