




 

第６２回機能紙研究発表・講演会、見学会参加申込書 

年  月  日 

会社名・所属  

会 員 資 格     一般会員      賛助会員      学生会員 

連 絡 担 当 者 部署･役職名             氏名 

所 在 地 
〒 

電 話 番 号  ファクス番号  

ｅ－ｍａｉｌ  

注)①申込書に記載どおり、参加者名簿に登録致しますので、ご了承下さい。 

  ②上記連絡担当者と所在地が異なる場合は、必ずご記入下さい。 

  ③個人情報は当会事業に活用させて頂きますのでご了承下さい。 

  ④参加者の年齢構成把握のため、ご協力願います。 

  ⑤(一財)徳島県観光協会へ助成金申請のため、宿泊施設名、泊数が必要ですので、裏面宿泊施設を 

ご参考の上、ご記入願います。 

参 加 者 氏 名 

 

 

 

  

年     齢 
(〇で囲んでください) 

10代   20代   30代  

  40代   50代   60代以上 

10代   20代   30代  

  40代   50代   60代以上 

10代   20代   30代  

  40代   50代   60代以上 

所  在  地 

〒 

 

 

TEL 

〒 

 

 

TEL 

〒 

 

 

TEL 

部 署 名 
   

役 職 名 
   

ｅ－ｍａｉｌ 
   

宿泊施設名 

(必須記入) 

宿泊日に☑ 11/20☐.21☐.22☐(  泊)         

 

11/20☐.21☐.22☐(  泊) 

 

11/20☐.21☐.22☐(  泊)        

講 演 会 参 加 ・ 不参加 参 加 ・ 不参加 参 加 ・ 不参加 

交  流  会 参 加 ・ 不参加 参 加 ・ 不参加 参 加 ・ 不参加 

見 学 会 参 加 ・ 不参加 参 加 ・ 不参加 参 加 ・ 不参加 

見学会参加の方

下車地 
ＪＲ徳島駅・徳島空港 ＪＲ徳島駅・徳島空港 ＪＲ徳島駅・徳島空港 

参 加 費 小 計         円         円         円 

         

          振込予定日   月   日 参加費合計            円 

参加費 講演会：一般会員 15,000円 賛助会員 10,000 円 学生会員 6,000 円 交流会: 10,000 円 見学会：10,000円 

参加費振込先  伊予銀行 川之江支店 普通預金口座 №1393506 名義：特定非営利活動法人機能紙研究会 
参加申込先  〒799-0101  四国中央市川之江町 4084-1 NPO法人機能紙研究会事務局 TEL0896-58-2055 FAX0896-58-6240 



 

令和 5 年９月 

 

各     位 

 

特定非営利活動法人 機能紙研究会 

会 長  内 村  浩 美    

 

 

 

第 62 回機能紙研究発表・講演会 

ポスター研究発表及び新製品展示会の出展募集について(ご案内) 

 

 

拝啓 時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 平素は当研究会の事業に対し、格別のご理解とご指導を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、本年は 11 月 21 日(火)に徳島市「ＪＲホテルクレメント徳島」において研

究発表・講演会と並行してポスター研究発表及び新製品展示会を開催いたします。 

また、講演会場に於いては、出展各社によるポスター発表のＰＲ時間を、各社 2 分

程度設けております。   

 つきましては、下記の要領により出展社を募集いたしますので、この機会に是非ご

出展いただきたくご案内申し上げます。 

敬 具 

記 

 

出展期日： 令和 5 年 11 月 21 日(火) 9：30～16 : 30 

出展会場： ＪＲホテルクレメント徳島 4Ｆロビー・ホワイエ  

徳島市寺島本町西 1-61  TEL 088-656-3111 

出展小間：  約 10 小間を予定 

小間仕様：  自立式パネルの大きさ Ｗ90 ㎝×Ｈ180 ㎝  

      長机の大きさ Ｗ180 ㎝×Ｄ45 ㎝×Ｈ70 ㎝  

１ 小 間： パネル前面に長机を配置し展示いただきます。 

※詳細は、お申込後お知らせいたします。 

 出 展 料： 賛助会員企業 10,000 円／1 小間   

       一般会員企業 30,000 円／1 小間 

 ポスター発表 :   講演会場に於いて、2 分程度ＰＲ時間を設けます。 

 申込方法：  別紙出展申込書によりお申込下さい。 

  原稿提出：  申込書とポスター展示概要(A4 ｻｲｽ 1 枚)をデータにてお送り下さい。 

       当日配布の予稿集に掲載いたします。 

 振 込 先 :  伊予銀行 川之江支店 普通預金 口座番号 1393506 

                        名義 機能紙研究会 

申込期限： 令和 5 年 10 月 27 日(金) 

 

      【事務局】〒799-0101 愛媛県四国中央市川之江町 4084-1 

           特定非営利活動法人機能紙研究会事務局  担当 :紀伊                     

TEL 0896-58-2055   FAX 0896-58-6240  

                            E-MAIL： kii@e-kami.or.jp 

 以 上 



 

第 62 回機能紙研究発表・講演会 

ポスター研究発表及び新製品展示会出展申込書 

 

特定非営利活動法人 機能紙研究会事務局 行 

令和 5 年  月  日 

会社名・機関名 
 

担当者所属氏名 
 

ｅ－ｍａｉｌ  

所 在 地 

〒 

電 話 番 号 
                                             

ファクス番号  

希 望 小 間 数 小 間 コ ン セ ン ト 要 ・ 不 要 

展示タイトル 

【当日配布の予稿集に掲載致しますので、必ずご記入下さい】 

出 展 商 品 名 

 

出 品 形 態 

 

ポスター発表の

ＰＲ(○印) 
講演会場に於けるﾎﾟｽﾀｰ発表の PR を希望  する ・ しない 

備     考 

 

FAX 返信 0896-58-6240 

 


