	FAX  075-254-3971
	申込締切日　平成29年10月5日（月）

	E-mail  info@kyotocm.jp
	

	公益社団法人京都府介護支援専門員会事務局  行き

	

	第6回京都府介護支援専門員研究大会　出展申込書


	申込年月日
	年　　　　月　　　　日（　　　　）

	出展者名（社名）
	

	所在地
	〒


	申込担当者
（出展料請求先）
	部署・役職

	ふりがな

	
	
	氏　名


	
	TEL
	FAX


	
	E-mail



	ホームページ　URL
	

	出展申込
	ブース
	1ブース　10,000円 × (       ) ＝  (              )円
※ブースサイズ　1.8m×1.2m(テーブル2台分）

	
	出展内容
	

	
	
	

	※申込書はコピー等にて控えを保管願います。

	

	

	
	事務局受付日；　　　月　　　日（　　）


