LMCE 2019 & KSLM 60th Annual Meeting
2019년 9월 26-28일, 벡스코, 부산
전시참여신청서
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	Level
	General
	
	Plus

	
	Blue Diamond 
	
	\ 165,000,000
	
	\ 176,000,000

	
	Diamond 
	
	\ 110,000,000
	
	\ 121,000,000

	
	Platinum 
	
	\ 55,000,000
	
	\ 66,000,000

	
	Gold 
	
	\ 33,000,000
	
	\ 44,000,000

	
	Silver 
	
	\ 11,000,000
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	\ 5,500,000
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(부가세 포함)
	구분
	표2 
(165만원)
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	총 납입 금액

	
	
	 일시불   분 납
	\  


• 2019년 8월 16일 까지 약정금 완납. (*입금수수료는 후원사 부담) 
• 입금전 반드시 한국의료기기산업협회에 사전 신고 후 입금
[bookmark: _GoBack]• 전시 부스 및 내지 광고 위치 배정은 전시 등급 및 학회 기여도에 따라 조직위원회에서 결정.

LMCE 2019 & KSLM 60th Annual Meeting의 성공적인 개최를 위하여 위와 같이 후원할 것을 약정합니다.
2019 년   월   일
	회사명:
	
	대표자:
	
	
	서 명:
	



LMCE 2019 
Tel: +82-2-566-86031, 6033 Fax: +82-2-566-6087 E-mail: info@lmce-kslm.org; exhibition@lmce-kslm.org
