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各 位 
       日本フードファクター学会 
       第 14 回学術集会 大会会長 芦田 均 
 

 
企業展示のお願い 

 
平素より日本フードファクター学会の活動や発展のために、格別のご協力ご支援を賜り、深く感謝

申し上げます。 
さて、第 14 回学術集会は、本年 11 月 15 日(日)から 11 月 17 日(火)まで神戸大学において開催する

こととなり、現在準備を進めております。本大会を有意義な大会に導くためには、ぜひとも皆様方の

ご協力を仰がなければならないものと考えております。つきましては、本大会の展示への出展のご案

内をさせていただきますので、格段のご協力を宜しくお願いいたします。 
 

 
１．展示内容 機器・試薬・書籍・食品などの展示 

２．開催時期 平成 21 年 11 月 15 日(日)～17 日(火) 

３．開催場所 神戸大学百年記念館（神戸大学六甲台キャンパス） 
〒657-8501 神戸市灘区六甲台町 1-1 

４．出展小間寸法 
  （１ブース） 

パネル：W900×H1800 mm、2 枚 
長机：W1500×D440×H700 mm、2 台 
※電源の供給はございません。ご希望に添えず誠に申し訳ありません。

５．展示費用 ￥80,000 （１ブース）1 名分の参加費と懇親会費を含みます。 
※運搬費用についてはご負担をお願いします。 

６．お申込み方法 同封の申込書をファクシミリで下記申込先までご送信ください。 

７．お申込み期限 9 月 30 日（水） 
※スペースの都合上、数に限りがありますことご了承ください。 

８．振込先 三菱東京 UFJ 銀行 
口座名：第 14 回日本フードファクター学会 会計 福田伊津子 

（ダイジュウヨンカイニホンフードファクターガツカイ フクダイツコ) 
口座店：東神戸支店 （店番：492） 
口座番号：0025478 

なお、勝手ながら学内事情により、物品の搬入の期日時間帯および場所を指定させていただきます。 
後日、担当者から詳細についてご案内いたしますので、何卒よろしくご協力願います。 

 
 
 
 

お問い合わせ先・申込書送付先 

神戸大学大学院 農学研究科 生命機能科学専攻 
応用生命化学講座 生物機能開発化学研究室 内 

JSoFF2009 事務局 
〒657-8501 兵庫県神戸市灘区六甲台町 1-1 

TEL&FAX: 078-803-5878 または 078-803-5873 
jsoff2009info@port.kobe-u.ac.jp 



企業展示 
ＦＡＸ送信先：078-803-5878 または 078-803-5873 

 
第 14 回日本フードファクター学会 事務局 宛 
 

企業展示申込書 
 

平成 21 年  月  日 
以下の通り、企業展示を申し込みます。 

貴社名  

ご担当者所属  

ご担当者名  

ご連絡先 〒 

  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

Ｅ－ｍａｉｌ  

必要ブース                      ブース 

備 考  

担当者と参加者とが異なる場合には、備考欄に参加者ご芳名とご所属をご記入ください。また、複数

のブースを申し込まれる場合には、備考欄にブース数分の参加者ご芳名とご所属をご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 

お問い合わせ先・申込書送付先 

神戸大学大学院 農学研究科 生命機能科学専攻 
応用生命化学講座 生物機能開発化学研究室 内 

JSoFF2009 事務局 
〒657-8501 兵庫県神戸市灘区六甲台町 1-1 

TEL&FAX: 078-803-5878 または 078-803-5873 
jsoff2009info@port.kobe-u.ac.jp 

 
 


