
御出展名

御出展内容

追加パス

有料
オプション

無料
オプション

申込ブース

弊社記入欄

受付日 担当者 備考欄

年　　　月　　　日

お問い合せ・お申し込み先：　〒111-8710  東京都台東区寿１－５－９盛光伸光ビル8Ｆ 株式会社 ユウメディア[marché] 企業出展係
TEL: 03－3843－1211（平日・10：00～19：00） 　 FAX: 03－3843－2400（24時間受付）　　　E-mail: advert@youmedia.net

御社名

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

所在地

請求書
送付先

上記住所と相違のある
場合のみご記入下さい

都 道
府 県

( 　 　 　 )

e-mail:

フ リ ガ ナ

御担当者名

代表者名

所属・役職

( 　 　 　 )

FAX

TEL

フ リ ガ ナ

都 道
府 県

( 　 　 　 )

e-mail:

( 　 　 　 )

FAX

TEL

※　　　欄は空欄がないように全てご記入ください。

2015年12月6日(日)

パス　1,000円 × [　　　　　]枚＝ 円 

番号[　　]単価[　　　　　　]円 × 個数[　　　]＝ 円 

単価 70,000円 × ブース数[　　　　　]＝ 円 

番号[　　]単価[　　　　　　]円 × 個数[　　　]＝ 円 

番号[　　]単価[　　　　　　]円 × 個数[　　　]＝ 円 

料

金

ワーク
ショップ

バナー掲載

希望する・希望しない

希望する・希望しない
希望のみ：データ送付予定日 希望のみ：バナーURL

年　 月　 日
希望のみ：ワークショップ内容

机（１ブースにつき4本まで）　： （１ブースにつき2脚まで）
（ワークショップ開催企業6脚まで）

飲食販売電源利用
あり あり （保健所に別途申請が必要です。）

なしなし

希
望
オ
プ
シ
ョ
ン

vol.19 企業出展申込書

本 脚

（電気工事のない場合
  コンセント使用） 使用電力[　　　　]Ｗ

イス                                    ：


