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●前売りチケ ッ ト希望枚数 1 , 0 0 0 円 × 枚 -

【チケ ッ ト申込み方法】

上記の( お名 前 ･ 連絡先住所 ･ 電話番号 ･ F A X 番号 ･q = 後# 1 / 夜 # 2 いずれ

かに○印･ 希望枚数) をご記入の上 ､
F A X または∈-

m a i l にてお申込み下さい ｡

申込み後､ チケッ ト代釜 を下記郵便振
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口座にお振込み下さい ｡

入金右窪認後 ､ 1 週間以内にチケ ッ トを発送させてい ただきます ｡

●郵便振替 D 座/ 0 2 2 9 0 - 7 - 8 9 3 5 3

口座名義/ 日本ホ リス テ ィ ッ ク医学協会仙台事務局

( 注意) 通信徽 こ｢ 1 / 8 チケ ッ ト代｣ とお書きください ｡

日時/2011 年1 月 8 日( 土)

会場/ せ んだい メディ アテ ー ク
7 階 ス タジオシアタ ー

Luj台市貢棄医書日町2 - 1 T e 1 0 2 2一了1 3- 3 1 了1
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