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平成　　年　　月　　日


愛知県国際展示場コンセッション実施方針
に関する説明会参加申込書

愛知県知事　　大村　秀章　殿

	商号又は名称：　　　　　　　　　　
	所在地：　　　　　　　　　　

「愛知県国際展示場コンセッション」の実施方針に関する説明会への参加を申し込みます。

■参加会場
	会場区分
	日時
	参加希望欄
（参加を希望する会場に「○」を記入してください）

	名古屋
	平成２９年５月１０日（水）
１４時～１５時３０分
	

	東京
	平成２９年５月１１日（木）
１１時～１２時３０分
	


■担当者連絡先
	所属部署
	　

	担当者氏名
	　

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	


■参加者
	所属部署・氏名①
	　○○○部○○○課　○○　○○

	所属部署・氏名②
	　○○○部○○○課　○○　○○



· 会場の都合上参加者は1企業2名以内としてください。
· 当日実施方針等を配布しないので、必要資料を持参してください。
