
下記のとおり、出展を申し込みます。 月 日

百万円 人

印

Tel：

FAX：

常駐

期間中

○ ○

○

○

○ ○

　（添付資料）
・出展商品データ
・企業案内、商品カタログ等　
・直近１事業年度の決算書の写し
・県税の納税証明書を提出する者については、直近３か月以内に発行された県税の納税証明書

※出展予定商品については、別紙の出展商品データを作成し提出してください。

５

２

FOODEX JAPAN
「香川の希少糖」
ブース出展経験
（いずれかに○） ・　無

・　有

他に過去3年間に
出展した展示会

（有ればご記入ください）

２計） 品

スーパーマーケットトレード
ショー2020

・HACCP

・ISO(9000、14000、22000など）

・FSSC22000

・その他（　　　　　　）

会期中の予
定配置人数

人（計）

出展商品の
冷蔵・冷凍

（いずれかに○）

・　冷蔵商品　有

・　冷凍商品　有

・　無

申込年月日 令和２年

出展目的

出展予定商品
（※）

・　無

・　有　（内容：　ジュースの試飲　　　　　）

・　有　（内容：　照明用ライト　　　　　　）

・　無

業種
（事業内容）

出展区分
（いずれかに○）

人／日

・試食を積極的に行い、商品のおいしさをアピールする。
・展示会用にPOPを作成し、来場者へアピールする　　等

希少糖入りミックスジュース、希少糖入りフルーツゼリー

（出展予定の希少糖関連商品を列挙してください）　

２－２）　２日間コース（希望日　３月11日、12日）

・関東圏への販路拡大
・マーケティング調査　　等

２－３）　２日間コース（希望日　なし）

取得認証
（該当するも

のに○）

FOODEX JAPAN 202１「香川の希少糖」ブース出展申込書

役職名 氏名

資本金

名称

代表者

所在地
（本社・本部）

主要製品

出展者名
（企業名）

申込締切日：令和２年９月２日（水）

従業員数フリガナ

展示内容

什器・電気の使用
（いずれかに○）

（展示で工夫する点や、その有効性を記載してください。）

試飲・試食
（いずれかに○）

  〒

２－１）　２日間コース（希望日　３月９日、10日）

１）　４日間コース

出展責任者
（担当者）

部署・役職

連絡先

氏名

ｅメール

代表

者印

記載例


