
□ ポスター

□ チラシ（　　　　　　部）

貴社名

・必要枚数分をカラー出力してご記入の上、すべての荷物にお貼りください。
・下記の到着日時をご指定の上、お送りください。

　7月26日（金）　13:00～16:00到着指定

・運営本部にて開封・設置させていただきます。

ポスター・チラシ送付ラベル
第12回日本涙道・涙液学会総会　掲示物・設置物 　　／　　　個口

送付物等名称

ご担当者名 携帯電話番号

備考

【荷物送付先】

〒450‐0002 愛知県名古屋市中村区名駅4丁目4‐38
ウインクあいち 3F 楽屋301
「第12回日本涙道・涙液学会総会」 運営本部 宛
TEL: 052‐571‐6131


