
第23回日本抗加齢医学会総会

ポスター・チラシ用荷物送付状

ご担当者名： 様 （ご連絡先： - - ）

荷物個口数：

/ 個口

利用日：

貴 社 名：

送付物区分： □ポスター( )部 □チラシ( )部

セミナー名：

月 日 / 会場：（ ）

ポスター・チラシ 用

※本送付状をカラー印刷の上、荷物側面等にお貼りください。

【日時指定】2023年6月8日（木）午前必着
【送 付 先】 〒100-0005 東京都千代田区丸の内3丁目5番1号
東京国際フォーラム G505
第23回日本抗加齢医学会総会 ストックルーム

TEL：03-5221-9000 (代表電話)


