別紙
出展確認書

(社)栃木県栄養士会　あて
E-mail：t-eiyoushikai@crux.ocn.ne.jp
Fax：028-634-3467

令和６年12月1日（日）とちぎ健康の森　とちぎ生きがいづくりセンターで開催される、「第17回栃木県栄養改善学会」における出展を次のとおり希望いたします。

※希望する内容を〇で囲んでください。
１．展示のみ出展
２．ランチョンセミナーおよび展示の出展
３．資料配布（無料）　※学会抄録とともに配布いたします。
４．希望なし


令和６年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　
賛助会員名　
賛助会員の所在地　
担当者様のお名前　
　　　　　　　担当者様の連絡先　電話番号：　
　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：　

　　　　　　　＊電源使用の有無　　　　　　　　　要　・　不要
　　　　　　　＊有孔ボード使用の有無　　　　　　要　・　不要
　　　　　　　＊展示料・負担金の納入方法　　当日現金持参　・　銀行振込

