
 

FAX：03-5638-6077 

 

ゲルハルトジャパン主催出張展示会参加申込書 

 

1）来訪予定日時 12 月 11 日（木） 

①10:00～12:00   

②12:00～13:00   

③13:00～15:00   

④15:00～17:00   

※上記の中で第一希望と第二希望を①～④を記入ください。 

 

第一希望：（    ）       第二希望：（    ） 

 

2）貴社名                                

                                                  

   住 所 

      〒    -       

 

 

                                                                    

                                                                    

   TEL                     FAX                  

    

3）ご来場者名 

    部署                       氏名                     

    部署                       氏名                     

    部署                       氏名                     

    部署                       氏名                     

    部署                       氏名                     

 

4）特に注目している装置、また弊社へのご要望 

                                                                       

                                                                       

                                                                       

 

本用紙をご記入いただき上記番号まで FAX 送付お願い申し上げます。 

 

※当日展示全ての装置（リアライザー含む）は分析可能な状態にはありません。会場へのサンプルの持ち込みはご遠

慮ください。サンプルテスト希望のお客様は、会場にて弊社スタッフと打合せください。弊社でのサンプルテストは喜んで

承ります。 

※誠に勝手ながら当日会場でお名刺をいただきたくお願い申し上げます。 


