広告協賛金を集める会員の皆様へ


・ご連絡いただいた協賛企業、または担当になっている協賛企業には、「協賛のお願い」と「プログラム申込書」をお渡しください。

・協賛企業へ「協賛のお願い」と「プログラム申込書」を直接渡せない場合はこちらから郵送にて送付します。別紙にて送信先までＦＡＸにてご連絡ください。
　
[bookmark: _GoBack]・プログラム申込書は、記入していただいたら回収していただき、先生方から下記送信先にＦＡＸをいただくか、直接協賛企業よりＦＡＸしていただいてください。

　・協賛金を直接受領した場合は、領収書をお渡しいただき受領書にサインをいただいてください。集めたお金は会計の飯渕良幸先生へお渡しください。

　・広告原稿ですが、直接いただいた場合は担当畠山までお渡しください。
　　データでいただく場合はＣＤ、ＵＳＢまたはメールでも結構です。
　　わからない場合は直接ご連絡いただくようお伝えください。
　
・「協賛のお願い」、「プログラム申込書」、「領収書・受領書」は大変申し訳ありませんが必要な枚数はコピーしていただきご使用ください。「領収書・受領書」はカラーコピーでお願いします。

　・なにか不明な点がありましたら担当畠山までご連絡ください。


　　　　広報委員会　　担当　　はたけやま歯科クリニック　畠　山
　　　　　　　　　電　話　　０１４２－２１－５５３３
　　　　　　　　　ＦＡＸ　　０１４２－２１－５７３３　
