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수 신 마케팅 담당자:

참 조:

제 목 년 제 회 후원 요청: 2024 2 Young Surgeon Nutrition Camp

귀 사의 무궁한 발전을 기원합니다1. .

대한외과대사영양학회에서는 젊은 외과의사 대상으로 영양 교육 프로그램인2. Young Surgeon Nutrition

를 대한외과학회와 공동 주관으로 년 월 일 토 블룸비스타호텔앤컨퍼런스에서 개최합니다Camp 2024 6 1 ( ), .

이에 후원을 요청드리오니 귀 사의 많은 협조와 성원 부탁드립니다3. Young Surgeon Nutrition Camp .

아 래- –

년 제 회2024 2 Young Surgeon Nutrition Camp▣ ▣

일시 및 장소 년 월 일 토 블룸비스타호텔앤컨퍼런스 그랜드볼룸: 2024 6 1 ( ),

주최 대한외과학회 대한외과대사영양학회: ·

 참석대상 및 인원 전임의 전임강사 조교수 또는 세 이상 외과 전문의 명 내외: , , 45 80

 후원 부스 만원 표 만원 표 만원 표 만원 내지 만원 부가세 별도: 300 , 4 200 , 2 150 , 3 100 , 70 ( )

 계좌번호 신한은행 예금주 대한외과대사영양학회: 100-031-466195 ( : )

 신청방법 접수 신청서 및 사업자등록증: E-mail ( ) _kssmn2010@kssmn.org

 문의사항 대한외과대사영양학회: 010-5040-4269, E-mail: kssmn2010@kssmn.org

별첨 년 제 회 프로그램: 1. 2024 2 Young Surgeon Nutrition Camp

후원 신청서2.

사업자등록증 및 통장사본3.

대한외과대사영양학회 회 장 류 승 완





대한외과대사영양학회 년 제 회 후원 신청서2024 2 Young Surgeon Nutrition Camp

행사명 년 제 회2024 2 Young Surgeon Nutrition Camp

행사 일자 년 월 일 토2024 6 1 ( )

행사 장소 블룸비스타호텔앤컨퍼런스 그랜드볼룸

신청내역

별도(VAT )

부스 부스 원1 (3,000,000 )□ 부스 원2 (6,000,000 )□

광고
표 원4 (2,000,000 )□ 표 원3 (1,000,000□

표 원2 (1,500,000 )□ 내지 원(700,000 )□

교재 사이즈 가로 세로: 210( )mm * 280( )mm※

광고사이즈 가로 세로 책자 편집에 필요한 사방 의 여유: 216( )mm * 286( )mm ( 6mm )

파일 해상도 이상 서체 아웃라인 작업 된 파일300dpi , “PDF”

광고 파일은 신청시 또는 월 일 월 까지 회신 부탁드립니다** 5 20 ( ) .

신청 금액 원 정 ( )￦

회사명 법인명( ) 사업자등록번호

소재지

담당자 E-mail

연락처 휴대전화

입금 예정일

세금계산서
청구 발행일 년 월 일 영수 발행일 년 월 일( : ) ( : )□ □

계산서 발행용 이메일:

위와 같이 대한외과대사영양학회 년2024 제 회2 Young Surgeon Nutrition Camp 후원 신청합니다.

년 월 일

신청자 인: ( )

대한외과대사영양학회 귀하

입금계좌 신한은행 예금주 대한외과대사영양학회- : 100- 031- 466195 ( : )

- Tel: 010-5040-4269, E-mail: kssmn2010@kssmn.org

신청서와 사업자등록증은 메일 로 보내주시기 바랍니다(kssmn2010@kssmn.org) .※



대한외과대사영양학회 사업자 등록증



대한외과대사영양학회 통장 사본




