
FAX 03-5840-6130 
第29回日本肥満症治療学会学術集会事務局　御中

●下記項目をご記入いただき、FAXにてご送付ください。 

※ふりがな 

※お名前 

※ご住所　　〒 

※TEL　　　　　　（　　　　　） FAX　　　　　　（　　　　　）　　　　　　 

E-mail                         　　　　　     @ 

ありがとうございました。 

お届けの時期につきましては、ご注文後10日以内とさせていただきますが、 

在庫の状況等により遅延が見込まれる場合は、個別にご連絡させていただきます。 

* 入金後の返金はいたしません。 

* 振込手数料はご負担ください。 

* 領収書は抄録集とともにお送りいたします。 

* 抄録集は宅急便(着払い)でお送りいたします(1冊740円〜1,260円。地域による)。 

* 入金が確認できるように振込人は申込者氏名あるいは法人名としてください。 

* 領収書の宛名は申込者氏名あるいは法人名となります(指定がある場合はお申し出ください)。 

* 原則として請求書の発行はいたしませんが、必要な場合はお申し出ください。ただし、抄録集の発送は入金確認後となりま

すので、請求書発行および郵送日数等の手続き時間を考慮に入れてお申し込みください。 

WEB 

注文いたします。 
第29回日本肥満症治療学会学術集会
プログラム・抄録集を 冊 

■注意事項 


