
申し込み⽇日 　平成 　 　年 　 　⽉月 　 　⽇日

 　「第11回⾷食育推進全国⼤大会イベント出展者募集要項」にある記載事項を了解の上、平成28年6⽉月11⽇日、

6⽉月12⽇日にかけて開催される「第11回⾷食育推進全国⼤大会」でのイベントの実施を申し込みます。

携帯電話

E-mail

実施内容について記⼊入してください

※記⼊入いただいた内容については、御希望に添えない場合がありますので、予め御承知おきください。

（申込先）
第11回全国⾷食育推進⼤大会	
  準備業務事務局	
   　 　 　〒960-8043 　福島市中町1-19	
  中町ビル4F
TEL.024-521-2550	
  	
  FAX.024-521-8390	
  （平⽇日	
  9：00~17：00）

出展事務局に準備を依頼したい設備（有料）を記⼊入してください。

実施⽇日等の希望について、該当する事項にチェックしてください。

 　□	
  希望がある 　 　□	
  いつでも良い
 　↓
 　※希望がある場合、実施⽇日・希望時間等の希望内容を記⼊入してください。

開催にあたり確保する時間（準備＋実施＋撤収）を記⼊入してください。

 　確保時間 　 　 　 　 　分（準備 　 　 　分、実施 　 　 　分、撤収 　 　 　分）

実施場所の希望について、該当する事項にチェックしてください。

 　□	
  ミニステージ 　 　□	
  ３Ｆ会議室 　 　□	
  どちらでも良い

内容（ねらい・趣旨、対象者、実施⽅方法等を記⼊入してください。

実施⽇日等の希望

確保時間

実施場所の希望

実施内容

テーマ

その他

第11回⾷食育推進全国⼤大会

住所
〒 　 　 　 　 　‐

イベント申込書

企業・団体名
 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　代表者名 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　㊞

具体的なテーマ名を記⼊入してください。

担当者名

担当部署

ＴＥＬ

ＦＡＸ

様式１ 


