106年度會員大會設攤廠商
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106年度會員大會年會設攤報名表
	廠商名稱
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	

	攤位選擇位置
	

	日期
	2017/12/10

	收據抬頭
	

	郵寄地址
	

	備    註
	


        請將報名表傳真至學會：02-25994337    
        有任何問題請mail至：slha.meeting@gmail.com或 電話：02-25996095
        聽語學會秘書處  洪小姐
        郵局匯款帳號：10895014      戶名：台灣聽力語言學會
        -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

大會時間：2017/12/10 (08:00~17:00)


設攤位置：高雄榮民總醫院第一、二演講廳外


相關資訊：


1.


�
早鳥價9/7-10/7�
一般價(10/7-11/30)�
�
聽語學會團體會員-1天�
8000元/天�
12000元/天�
�
非會員-1天�
11000元/天�
16000元/天�
�
2. 每一攤位提供：長條桌約（180cm（長） *60cm（寬））一張、椅子兩張 (四周牆面/柱面上均設有插座，煩請廠商自備延長線使用) 


3. 依繳費完成順序約定攤位


4. 詳細位置圖請參考下方平面圖 (圖片僅供參考，請至現場觀看實際位置)




















劃撥收據存根聯








