
提 案 内 容

メールアドレスご参加者代表者氏名（予定）

企業名/店舗名 電話番号

参加希望の方は下記必要事項をご記入の上、FAXにてご連絡頂けます様お願い致します

ご来場時間（予定）ご参加者数（予定）

名 時頃

開 催 場 所


