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■出展者

 ご担当者の氏名

 郵便番号

 所在地・住所

 電話番号

 携帯電話番号

 メールアドレス※

 FAX番号

■出展内容  該当するものに○をつけてください。また、記号や品目等をご記入ください。

 出展日
 出展品の条件
 （複数選択可）

 出展区分（記号）

 試食の有無 無  ・  有

 火気使用の有無
※消火器を必ず用意してください

無  ・  有

 販売品目

 展示・ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ等
 の内容
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 出展者名称（団体名または個人名）
 ★各種印刷物に掲載するため、 正確 にご記入を!

 共同出展者名
 （１スペースを分割して利用する場合のみ記入）

 連絡先

 ※ご連絡は主に
    メールで行います

②・③・④・⑤・⑥・⑦・⑧・⑨・⑩

↓該当するものに○をつけてください（複数選択可）

 1.農産物  2.加工食品  3.雑貨  4.物販  5.調理（食べ物）
 6.調理（飲み物）  7.ワークショップ  8.アートパフォーマンス
 9.展示  10.会社商品PR  11.その他（              ）

 (１) 2日間出展  (２) 11/10(土)のみ出展  (３) 11/11(日)のみ出展

 出展内容

出展申込締切: 第一次 8月20日(月)   第二次 8月31日(金)

 試食品目:

 使用する火気:

〒

出展ガイド Ｐ２参照

出展ガイド Ｐ２・Ｐ４参
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■備品類  該当するものに○をつけてください。また、数量をご記入ください。

 １．持参する

 ２．レンタルする

 １．持参する

 ２．レンタルする

 １．なし

■出展料・レンタル料・環境対策費
 区分  記号

 食数 食  出展日数 日

※各単価は、出展日等によって異なりますので、ご注意を!

単価※ 数量 金額（円）

 備品等  テント

 レンタル料  机

【出展ガイド  イス

 P4・4-2）】  電源

－ －

※駐車券を発行を発行しますので、正確に記入して下さい。

★フェスタ当日の 台

車の台数（見込み） 台

台

お支払い期限: 10月19日(金)
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特定非営利活動法人熊本県有機農業研究会
〒861-8030 熊本市東区小山町1879-3  TEL:096-223-6771

 電源の使用

メール:info@kumayuken.org   ／ FAX:096-223-6772

 出   展   料【出展ガイドP4・4-1）参照】

 参加費用 合計

項  目

 ２．あり（電源持参）  ３．あり（電源レンタル:      Ｗ）

搬入出時に会場に乗入る台数

会場内に駐車する台数（キッチンカÜ等）

メール対応が可能な方は、できるだけメールでお送り下さい。

（ؙؙؙؙｍ ×ؙؙؙؙｍ）を（ؙؙ）張り

 机・イス
 机（    ）台 ／ イス（    ）脚

駐車場に駐車する台数

 環境対策費【出展ガイドP5・5-2）参照】

（ １張 ・ 1/2張 ）
 テント

出展ガイド Ｐ４参照

出展ガイド Ｐ４・５

参照


