
株式会社 コーガアイソトープ 
ＦＡＸ　０７４８－８８－２２９６

担当　営業部　梅景　聡
E-mail  information@koga-isotope.co.jp
セミナー申込書
■第9回コーガアイソトープ滅菌セミナーに参加を申込みます。
※お手数おかけしますが、会社名、所属、役職、氏名は 英文記入 もお願いします。
	会　社　名
	(和文)

	(英文)


	所　　属
	
	

	役    職
	
	

	氏    名
	
	

	住    所
	〒



	電　　話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	E-mail
	

	参　加　費
振込予定日
	　　　　月　　日　予定

	通  信　欄
	


■アンケート
　第９回コーガアイソトープ滅菌セミナーにお申し込みいただき誠にありがとうございます。
事前アンケートにご協力よろしくお願いします。
（１）このセミナーはどこ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）事前に、ご質問があればご記入ください。
[image: image1]
＊お申し込み後、参加確認のメール（またはＦＡＸ）を送付いたします。１週間ほど経過しても参加確認メール（またはＦＡＸ）が届かない場合は、ご連絡をいただきますようお願い申し上げます。
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