第２７回国際瞳孔学会

（The 27 th Pupil Colloquium）
併設展示会のご案内
会長　石川　哲

拝啓　貴社におかれましては、時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

さて2007年10月1日（月）～10月5日（金）に浜名湖ロイヤルホテルにおいて開催を予定して居ります「第27回国際瞳孔学会」において関連企業及び研究機関の展示会を併設いたします。

学会には世界の瞳孔研究者及びその応用分野の第一線で活躍している科学者、技術者が集う２年に1

度開催される国際会議であり、今回も、延べ200名の参加が予定されて居ります。

展示会場は浜名湖ロイヤルホテルの２階「オリオンの間」を用意いたしました。この場所はメイン会場の隣に位置し、ポスターセッション及び、コーヒーブレーク時に使用する部屋となって居りますので、参加者の注目を大いに集める良い場所と思われます。

下記要領にて参加を募っておりますので、ご出展をご希望の方は、よろしくご検討の程お願い申し上げます。

敬具

記

主催
：第27回　国際瞳孔学会　実行委員会

展示会期
：2007年10月1日～10月4日12:00　まで（4日の午後は会議がありません）

会場
：浜名湖ロイヤルホテル　２F　「オリオンの間」

（〒431-0101　静岡県浜松市西区雄踏町山崎４３９６−１）
TEL：053-592-2222／FAX：053-592-5522

１コマのサイズ
：奥行き1800×幅1800

備品（標準）
：テーブル1脚(1800×600)、椅子2脚

料金
：１コマあたり：１０万円　　　


お申し込み・お問い合わせ：


国際瞳孔学会　展示会事務局


浜松ホトニクス株式会社　　担当：袴田直俊 

〒430-8587　　静岡県浜松市砂山町325-6

　　　　　　　電話　053-452-2141　／　FAX　053-456-7889　 

第２７回国際瞳孔学会

企業展示概要・申込書
応募コマ数
：１０コマ

コマの大きさ
：奥行き1800×幅1,800

備品（標準）
：テーブル1脚、椅子2脚、

展示会会期
：2007年10月2日9:00～10月4日12:00（4日の午後は会議がありません）

搬入時間
：2007年10月1日　　9：00～15：00

搬出時間
：2007年10月4日　 13：00～15：00

料金
：１コマあたり　1０万円

申し込み締切
：2007年9月21日(金)
申し込み方法
：FAX（053-456-7889）へ送信、同時に下記口座にお振り込み
コマ割り
：先着順

お振り込み先
：口座番号：（普通）7007825
銀行名：三井住友銀行浜松支店

振込み先口座名：国際瞳孔学会浜松事務局　資金管理者　加藤正純
　FAX　０５３－４５６－７８８９

第27回　国際瞳孔学会　展示会事務局

浜松ホトニクス株式会社　　担当：袴田直俊　宛
企業展示出展申込書
	御社名
	

	御住所
	〒



	御連絡先
	TEL

	
	FAX

	
	E-mail

	御担当者
	　　　　　　　　  　部　　　　　　　    　課　　　　　　　   印


	項目
	数量
	その他

	出展料金

（コマあたり\100,000）
	
	合計

	振り込み予定日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	使用電力
	100V:                W
	1kW以上は追加料金が発生します。ご相談下さい。

	その他
	























