第18回システムインテグレーション部門講演会

機器展示・カタログ展示・広告掲載　申込書

第18回システムインテグレーション部門講演会実行委員会 御中

開催要項に基づき下記の通り申し込みます。　　　　　　　　申込年月日：　　　　年 　月　 日
	企業名

	講演会ホームページ・USB講演論文集掲載用URL



	所在地     〒
TEL(       )      －          　 FAX（       ）     －

	責任者名
役職                  氏名
	連絡担当者名
  所属                   氏名

　　E-mail:

	連絡担当者所在地     〒
上記所在地と異なる場合
のみご記入ください。             TEL(       )      －          　　 FAX（       ）     －

	申込内容

(ご希望の□をチェックしてください)


	□ 機器展示小間数   

 ･90,000円×(    )小間　＝　　( 　        ) 円･･･①

・使用電力（       ）Ｗ   ＊1小間当たり標準0.3kw、最大1kw以内を厳守願います。

	
	□ カタログ展示小間数   

 ･ 40,000円×(    )小間　＝ 　（ 　　　    ）円･･･②　

	
	□講演会プログラム冊子への広告掲載
・希望頁 ： □ 表4ページ（カラー、130,000円）
□ 表2ページ（□ カラー100,000円 ／ □ モノクロ70,000円）
□ 表3ページ（□ カラー100,000円 ／ □ モノクロ70,000円）
□ 後付1ページ（50,000円）
□ 後付1/2ページ（30,000円）

申込頁数：（　　）ページ 　 (           ) 円　　　 （機器・書籍展示なし）･･･③　

　　　　　　　　　

	
	合計金額　　　　　　　　①＋②＋③あるいは④＝　（　　　　　）円



	展示机

必要個数

主な出展予定品目
	展示机：要・不要（該当する方に○を記入してください）

出展予定品目：


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (事務局使用欄)
　本申込書に記載された情報は、本公演会へのお申し込みのほかに、計測自動制御学会システムインテグレーション部門が主催又は共催するイベントのご案内、出版に関する情報のお知らせに使用させていただきます。本講演会へのお申し込み以外への情報使用に同意されない場合は、下の欄にチェックを付けてください。
本講演以外にこの情報の使用を認めません□
	受付日
	受付№



(申込・問合先)


　株式会社近畿日本ツーリスト北海道 北海道DM支店 MICEセンター


　〒060-0003 札幌市中央区北3条西2丁目 日通札幌ビル6F


　Tel: 011-280-8855 / Fax：011-251-2288 


  E-mail : s-convention-1@or.knt-h.co.jp� HYPERLINK "mailto:" ���


  担当：　山下・岡本
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