
（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 
連続もしくは可能な日を下記より選び○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。 

① 12/9(水)～10(木) ② 12/11(金)～12(土) ③ 12/13(日)～14 (月) ④ その他、希望日 

搬入方法 
いずれかに 
チエック 

□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。 

 
 
チラシ、ＤＭ等に記載する出展者名とブランド名をご記入ください。 
■出展者名 

          
 

 
■ブランド名 

          
 

 
 
 
 

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＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿㊞ 


