
提出期限：平成２８年６月１７日(金)
第１９回　京の味めぐり・技くらべ展出展希望公募票
	フリガナ
	

	事業者名
	

	フリガナ
	

	屋　　号
	

	ブース表記名
	◆ブースの看板として表示する方をご選択ください。

□事業者名　□屋号　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住　所
	〒　　　　－　　　　



	フリガナ
	
	電話番号
	

	担当者名
	
	FAX番号
	

	
	
	メールアドレス
	

	代表商品名
	※代表商品名は会場看板に使用致しますので、分かりやすい名称（1点）をお書き下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□出展を希望します。

	お申込小間数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小間　　　　　


注）持込の什器も必ず申込小間数に加えてください。詳しい台のご希望は後日お伺いいたします。
・実演の有無について（試飲・試食は実演ではありません。別途￥20,000（税込）必要となります。）
	実演の有無
	有　　　　・　　　　　無

	内容

※具体的にご記入下さい。
	


□出展を希望しません。

	次年度催しの

資料送付
	希望します　・希望しません



[image: image1.wmf]お申込みありがとうございました[image: image2.wmf]　　
※以前にご出展いただいている場合は、この用紙の提出のみで構いません。

※初めてご出展を希望される場合は「営業許可書or登記事項証明書or税務申告書のいずれかの写し」と「店舗写真or商品製造現場の写真」とともに本用紙をご提出ください。　

※７月７日（木）以降の出展辞退は、お申込みの小間数×￥20,000をキャンセル料として頂戴致します。
※受付後のキャンセルは、事務局まで書面にて連絡ください。
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