
　　　　　バ　ナ　ー　広　告　掲　載　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

 （公社）茨城県臨床検査技師会

　　会　長　　根本　誠一　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部　署　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当　名：　　　　　　　　　　印

　（公社）茨城県臨床検査技師会　ホームページにバナー広告を申込み致します。

　１、連絡先

　　　＜所在地＞　〒　　　　－

　　　　住　所　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　　部署名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　　担当者　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　　ＴＥＬ　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　　ＦＡＸ　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　　e-mail　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　【その他通信欄】

 


