
(仮称)テディベアフェスティバル 2014 in 名古屋 
出 展 応 募 要 項  

 
 

●開催日 2014 年 12 月 10 日（水）～15 日（月） 

10:00～20：00 （実演は 10:00～18:00） 

●開催場所   名古屋 栄三越百貨店 催事場 

        

 

●出展形式  １テーブル （サイズ未定） 

●搬入    各実演初日 午前 9 時～（9:45 までに陳列等、完了してください） 

●搬入形式  手持ち 又は、宅配 ※宅配の場合、出展決定後詳細お知らせします 

●搬出    各実演最終日 午後 6 時～（営業時間中につき、ご配慮お願いします） 

 

【出展申し込み方法】 
郵送又はメール、ＦＡＸにて受け付けます。応募者多数の場合は、抽選とさせていただきます 

○申し込み締切  7 月 31 日必着 

○結果通知    出展決定者の方のみ 8 月中旬に郵送またはメールにてお知らせ致します 

○お支払い    販売価格の 60%を 2 月 15 日振込み予定（振込手数料はご負担願います） 

○お問い合わせ  TEL 075-712-6311 まで 

 

【注意事項】 
◎ 店名看板・什器・テーブルクロス等は、各自でご用意ください。 

◎ 粘着テープ類のご使用は、一切禁止します。 

 

【規約】 
＊ 主催者は、展示品のいかなる破損・紛失・盗難の責任を負いません。 

＊ 主催者は、出展者、その他従業員、顧客などの個人的な怪我・損害・事故において、 

その責任は負いません。 

＊ 主催者は、商品を保護するため、実行可能なあらゆる警戒を致します。 

＊ 各自のスペース範囲を、責任を持って守ってください。 

＊ 主催者は、催事に不適当と思われる品の搬入について、撤去させる権利を持ちます。 

＊ キャンセルは、必ず書面でお願いします。 

 

 

 

 

ジャパンテディベア株式会社 

〒606-0802 京都市左京区下鴨宮崎町 166 

TEL:075-712-6311   FAX:075-712-6300 

tb@teddybear.co.jp 

 



（仮称）テディベアフェスティバル 
出展申込書 

 
 

申し込み者名
（ ふ り が な ）

 

 

 
住所 

 

〒 

TEL 
TEL               日中の連絡先 

   （   ）        （   ） 

FAX  

MAIL 
※メールでの連絡が可能な方はご記入お願いします 

実演可能日 
期間内の 

実演可能日を 
ご記入ください 

 

実演日程 
12 / 10 ～15 のうち１日から、連続もしくは可能な日をご記入ください。

希望者が複数いる場合、全ての希望日に実演できるとは限りません。 
※第 2 希望以降は実演可能な場合のみご記入ください。 

第 1 希望 第 2 希望 第 3 希望 

搬入方法 
いずれかに○ 

手持ち搬入 
搬入日指定で宅配 約＿＿個 

※ 送料は各自ご負担願います。 
配送先は後日指定致します。 

 
■出展者名 

     
 

 
 
 
 
 

別紙 出展者応募要項 注意事項の内容に同意致しました。 
 

月   日 
 

氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿㊞ 
 

 


