
SUN







歯科医院名
歯科技工所名

お名前

ご住所

会場

T E L

F A X

E – m a i l

横浜情報文化センター 情文ホール6Ｆ
4月14日（日） 10:00～18:00

お申込み日 2019年 月 日

歯科医師

歯科技工士
・

2019年4月14日

※下記の申込書にご記入の上、大信貿易株式会社までFAXにてお申込み下さい。※お振込先は追ってご連絡させて頂きます。
※ご入金を持って正式なお申込みとさせていただきます。※振込受領書をもって領収書に代えさせていただきます。
※本セミナーは大信貿易株式会社のウェブサイトからもお申込みいただけます。


