
平成　　年　　月　　日
備前市産業フェスタ実行委員会　行

（FAX： 0869-63-1200、E-mail: bizenyeg@bizencci.or.jp)

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      〒 －　　

名　称：

当日参加人数 名
搬出入
車　両 台

運転者
氏　名

E-MAIL

電源等の使用 有 （　　　　　　ボルト　　　　　　ワット） 無

必要備品

出展レイアウト

※出展レイアウトは別紙でのご提出も可能です。
※搬出入を行う車両の車検証及び運転する可能性のある方の運転免許証の写しを、本申込書とともにご提出ください。
※いただいた個人情報は備前市産業フェスタの運営の為にのみ利用いたします。

出展内容

現場責任者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者
連絡先

備前市産業フェスタ出展申込書

　　　　　　　別紙出展者募集要項の内容を確認し、平成２９年１０月２２日（日）開催の
　　　　　　　備前市産業フェスタへの出展を申込みます。

事業所所在地
及び

事業所名称
印


