参 加 申 込 書

株式会社コーガアイソトープ　
担当　営業部　成末泰岳
ＦＡＸ：0748-88-2296

E-mail：contact@koga-isotope.co.jp 

■参加申し込み

	申し込み
	（　　）滅菌セミナー（10/14）
	（　　）見学会（10/13）

	会　社　名
	

	所　　　属
	

	役      職
	
	氏　　名
	

	住      所
	〒


	電      話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	E-mail
	

	見 学 会
来社方法
	（　　）南草津駅からバス利用　、（　　）お車で直接

※どちらかに ○ を記入して下さい【見学会お申し込みの方のみ】

	見 学 会
個別相談
	（　　）見学会閉会後の個別相談を希望（通信欄に相談内容をご記入ください）

※希望される場合は ○ を記入して下さい【見学会お申し込みの方のみ】
　先着順となりますので、希望者多数の場合は別途調整させていただきます。

	通  信　欄
	


■アンケート
　参加申し込みありがとうございます。弊社では、今回セミナーおよび今後のセミナーをより一層充実させるため、参加者様にアンケートをお願いしております。ご協力の程よろしくお願いします。

（１）このセミナーは何でお知りになりましたか？

　□弊社からの案内　□ホームページ　□雑誌広告　□展示会　□紹介

　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）ご参加者様の業種は何ですか？

□医療機器製造・販売　□医薬品製造・販売　□食品・飲料製造・販売　□容器・包装資材製造・販売

□化粧品原料製造・販売　□衛生器具製造・販売　□検査器具製造・販売　□ポリマー原料製造・販売

□商社　□研究機関　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）今回のセミナーで事前にご質問などあればお聞かせ下さい

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊お申し込み後、参加確認のメール（またはＦＡＸ）を返信いたします。数日経過しても参加確認メール（またはＦＡＸ）が届かない場合は、ご連絡をお願いいたします。
00
