

㈱アイテックス　医療・介護システム展示会受付係　行き

　　FAX 0834-21-9220

『医療・介護システム展示会』お申し込み用紙

	□ご出席
□ご欠席
□資料送付希望

ご来場予定７月２１日（木）　　　　　時頃
□別途個別訪問希望



	 貴団体名

	

	 ご　住　所


	

	 Ｔ　Ｅ　Ｌ


	
	 Ｆ　Ａ　Ｘ


	

	 ご　所　属


	
	 ご　芳　名


	

	 ご　所　属


	
	 ご　芳　名


	

	 ご　所　属


	
	 ご　芳　名


	


【お申し込み方法】　申し込み用紙をＦＡＸにてご送付下さい。お電話・E-mailでの申し込みも承っております。



［お問い合わせ］株式会社アイテックス

担当：小田・藤井・水津・楊・友森・問田

℡ 0834-21-6740   FAX 0834-21-9220


E-mail info@itecsnet.co.jp 　 http://www.itecsnet.co.jp


＜個人情報の取り扱いについて＞

株式会社アイテックスは、お客様からご提供いただいた個人情報を、

①商品や資料などの送付②新製品や資料などの送付③個人を識別できない形式の統計情報としての利用・提供、

その他の正当な目的の為のみに使用致します。

また、収集した個人情報について、お客様の承諾なしに第三者に開示または提供することはいたしません。
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