Mate2017 HPから下記のフォーマットをダウンロード出来ます。
http://sps-mste.jp/mate2017/src/ad.html

E-mail: mate@sps-mste.jp 　FAX:06-6879-7568
Mate 2017 事務局　宛

　　平成　　年　　月　　日
【Mate 2017 カタログ展示申込書】

下記の通りカタログ展示を申し込みます。
貴社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連絡先　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1． カタログ展示方法
□カタログを会場に直接持参し、シンポジウム終了後、カタログの残部を引き上げます。
· カタログを会場に直接持参しますが、シンポジウム終了後、カタログの残部は着払いの宅配便にて送付下さい。
· カタログを1月30日午前着の宅配便にて会場に送付します。なお、シンポジウム終了後、カタログの残部を引き上げます。
· カタログを1月30日午前着の宅配便にて会場に送付します。シンポジウム終了後、カタログの残部は着払いの宅配便にて送付下さい。
2． 展示場所の希望（添付図参照　展示希望会社数により展示場所・配置の変更があります）
□希望あり　展示場所：第1希望（　　），第2希望（　　），第3希望（　　）
□希望なし（事務局に一任）
３．振込予定日：　　　月　　　日（振込期限は平成29年2月28日とさせて頂きます。）
※請求書（　□　希望する　　□　不　要　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■シンポジウム参加申し込み
カタログ展示企業の方は会員料金（25,000円／名）にてご参加いただけます（何名様でも可）。参加ご希望の場合は、下記に必要事項をご記入下さい。事務局にて代理登録いたします。＊Mate2017ホームページ(http://sps-mste.jp/mate2017/src）からも参加申込できます。その場合、参加区分は「主催団体維持・賛助会員」とし、備考欄に「カタログ展示会社」とご記入下さい。
　　　　　　　ふりがな

　　　参加者　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　所　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　連絡先住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊複数お申込みの場合は、同内容をお知らせ下さい。
