第52回 日本コミュニケーション障害学会学術講演会
商 業 展 示 申 込 書

申込日	年	月	日
	貴社名
	

	部署名
	

	ご担当者
	

	所在地
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	



申込小間数と合計金額をご記入下さい。
	展示料/1 小間
	【書籍】5,000 円
【機器】20,000 円
	


主な展示品
	

	申込小間数
	（	）小間
	
	

	電源使用
	□有	□無
	
	

	合計金額
	￥
	
	



通信欄

【申し込みに関するお問い合わせ先】
第52回日本コミュニケーション障害学会学術講演会　
事務局　筑波大学　人間系　障害科学域
〒305-8572 茨城県つくば市天王台1－1－1
渉外担当E-mail：jacd52kokoku.tenji@gmail.com


