
 

 

ＦＡＸ 03-5289-8117 

E-mail: jossm@doc-japan.com 
 

希望ご連絡方法 E-mail ／ ＦＡＸ （いずれかに○をお願いします） 
 

ご注文ありがとうございます。太枠内をご記入の上、ＦＡＸをお願いします。 

折り返し確認のご連絡をさせていただく場合があります。 

この注文書は 2008 年 6 月 10 日（火）「ムトーの日」まで利用可能です。以後は学会当日にお買い求め下さい。 

ご注文日     年   月   日        担 当 ：           

ご依頼主様氏名 電話番号 FAX 番号 

ご依頼主様住所 〒 

お届け先様氏名 （ご依頼主様と異なる場合のみご記入ください） 電話番号 

お届け先様住所 〒 

お届け希望日・時間 
記入もしくは、いずれかに○をお願いします 

7 月    日 

7 月 1 日から 7 日まで指定可 

指定がない場合は 7日発送 
北海道・九州・沖縄 ： 発送日の翌々日着 

本州       ： 発送日の翌日 

午前   12-14   14-16 

16-18   18-20   20-21 

お支払い方法 
 

郵便振替 
・ 御振込の際はお名前の前に

「610」（ムトー）の番号を付けてく

ださい 

・ 6 月 10 日（火）「ムトーの日」ま

でに御振込下さい 
・ 手数料はご負担ください 

 

0009 三井住友銀行 

655 自由が丘支店  普通 ６８２１８９０ 

有限会社 オリジンーヌ・カカオ 

品    名 価 格 数 量 小計 

JOSSM 学会フィナンシェ 1000 円  円

※2008 年 6 月 10 日（火）までにお申し込みの場合に限り送料無料です。以後は学会当日にお買い求め下さい。 

手提袋をご希望の場合は必要枚数をご記入下さい         枚 

その他ご希望がございましたら、ご記入をお願い致します 
総合計 円

 

 

お問い合わせは下記へ E-mail または FAX でお願いします。 

 

第 34 回日本整形外科スポーツ医学会学術集会事務局 

フィナンシェ係り （株式会社ドゥ・コンベンション） 
〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23 アクセスお茶の水ビル 5F 

〇商品には万全を期しておりますが、万一、破損品又はご注文と違う商品が届いた場合は、

交換・返品を受け付けさせていただきますので、商品到着後３日以内にご連絡下さい 

〇商品発送後のキャンセルについては、代金を返金できない場合がございます。 

第 34 回日本整形外科スポーツ医学会学術集会 

学会フィナンシェ 注文書 

お振込み先 郵便振替番号  

００１４０－６－３３３３０５ 
 

〒104-0045  

中央区築地 1-9-4 ㈱朝日エル内 

第３４回日本整形外科スポーツ医学会学

術集会 


