2014年　　　　月　　　　　日
特定非営利活動法人　日本タバコフリー学会　事務局　宛
ＦＡＸ：０６－６８５７－２３３４　又は  
メール：tfaj-office@tobaccofree-adv.main.jp
第3回学術大会参加申込書
参加申込者（ふりがな）：　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
大会参加費： （該当するものに○をお付け下さい）
9月30日までの申し込み　 会員（3000円） 非会員（4000円）
10月 1日以降の申し込み　 会員（4000円） 非会員（5000円）
懇親会（第1日（10月12日）18時から兵庫医大10号館）
懇親会費（該当するものに○をお付け下さい）
9月30日までの申し込み　 会員（4000円） 非会員（5000円）
10月 1日以降の申し込み　 会員（5000円） 非会員（5000円）
ランチョンセミナー（無料）（ご出席予定に○を）：第1日・第2日
　　　　　　　　　　
ご連絡先
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　　ファックス：　　　　　　　　　　　　　
メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊　　個人情報の保護に努め、目的外使用は致しませんので、ご安心下さい。
＊＊　宿泊の斡旋は致しておりませんので、各自でご予約をお願いします。
