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高齢者福祉研究大会　アクティブ福祉in東京'1１
福祉機器等展示ブース　出展申込書
平成２３年　　月　　日

アクティブ福祉in東京’１１での展示を申し込みます。

	事業所名

(正式名称で記入下さい)
	

	連絡先
	住所
	〒

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	担当者名(部署名)
	


	希望ブース数
	　☐　１ブース　　　　☐　２ブース


	展示希望物品

等の概要
	＊食品の展示・配布　　　　□　無

□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電源の使用の有無
	※必ずしもご希望に添えない場合もありますことご了承ください。

　☐　無　　　　☐　有（ 　　　　W程度 ）※必ずご記入ください。


	※会社･団体等の概要

	商号･名称
	

	所在地(本部)
	

	ＴＥＬ
	

	代表者
	

	設立年月日
	

	備考
	


※展示事業者の決定(可否)は、申込み後、改めてご案内させていただきます。

� eq \o\ac(○,企)�





有の場合、商品の詳細をお書きください。


パンフレット等がある場合には添付してください。








社会福祉法人 東京都社会福祉協議会 アクティブ福祉in東京’11実行委員会


