
▲送付先 
FAX：096-373-9191／E-mail：kvma73@higo.co.jp 

8 

 

 

 
第 73 回九州地区獣医師大会・令和 6 年度獣医学術九州地区学会

広告掲載申込書 

申込年月日： 年 月 日 

貴社名 
 

ご担当者名 
 

ご所属部署 
 

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

E-mail 
 

備考 
 

 
■申込内容 

チェック欄 
いずれかにチェックをお願いします ページ種類 掲載料（税込） 

 
モノクロ A４・１ページ ３３,０００円 

 
モノクロ A４・1/2 ページ ２２,０００円 

 
モノクロ A４・1/4 ページ １６,５００円 

 
※ 申込締切日：令和 6 年 9 月 20 日（金） 

※ 請求書の発行日より１ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

第 73 回九州地区獣医師大会・令和 6 年度獣医学術九州地区学会運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州内 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷1-14-35 クロススクエア熊本九品寺7F-F 
TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 
E-mail：kvma73@higo.co.jp 

mailto:info@kvma72.com
mailto:info@kvma72.com


▲送付先 
FAX：096-373-9191／E-mail：kvma73@higo.co.jp 
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第 73 回九州地区獣医師大会・令和 6 年度獣医学術九州地区学会

機器等展示申込書 

申込年月日： 年 月 日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
■申込内容 

 
 
 
 
 
 
 

 
※ ブースの特別装飾をご希望の場合も承ります。運営事務局までお問い合わせ下さい。 
※ 申込締切日：令和 6 年 9 月 20 日（金） 
※ 請求書の発行日より１ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 
第 73 回九州地区獣医師大会・令和 6 年度獣医学術九州地区学会運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州内 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷1-14-35 クロススクエア熊本九品寺7F-F 
TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 E-mail：kvma73@higo.co.jp 

貴社名 
 

ご担当者名 
 

ご所属部署 
 

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

E-mail 
 

 

 
□基礎小間 （間口 1800mm 奥行き 900mm） 

４４,０００円（税込） 

希望小間数 

（ ）小間 

基礎小間 

確 認 

● 社名版：□要 □不要 ● 展示台：□要 □不要 

（□に✔印をおつけください） 

 
その他希望事項 

 

 

mailto:info@kvma72.com
mailto:info@kvma72.com


▲送付先 
FAX：096-373-9191／E-mail：kvma73@higo.co.jp 
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第 73 回九州地区獣医師大会・令和 6 年度獣医学術九州地区学会

協賛金申込書 
 

第 73 回九州地区獣医師大会・令和 6 年度獣医学術九州地区学会の目的・事業に賛同し、
その運営資金として下記の通り協賛金を申し込みます。 
 

申込年月日： 年 月 日 
貴社名  

ご担当者名 
 

ご所属部署  
 
 

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

E-mail  

 
振込金額 

 
金 円也 

□ 領収書発行を希望します （□に✔印をおつけください） 

振込日 令和 年 月 日（予定・済み） 

その他 
希望事項など 

 

 
第 73 回九州地区獣医師大会・令和 6 年度獣医学術九州地区学会運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州内 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷1-14-35 クロススクエア熊本九品寺7F-F 

   TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 E-mail：kvma73@higo.co.jp 

mailto:info@kvma72.com
mailto:info@kvma72.com

