
スーパーマーケット・トレードショー2023
三重県ブース出展申込書

※「三重県ブース出展者募集のご案内」への記載内容をご確認の上、お申し込みください。
※申込者が多数の場合には、募集期間終了前に受付を締め切る場合がございます

※試食・試飲用も含め、必要な備品・設備については、出展決定後、詳細を聞き取りいたします。
※ガスは、使用できません。
※報告いただいた個人情報は、本目的以外には使用しません。

申込年月日 令和４年　　　月　　　日

■出展者情報

■出展内容

会社名

フリガナ

代表者

スーパーマーケット・
トレードショーへの出展実績

窓口担当者

所在地
〒　　　　ｰ

役職 氏名

氏名

フリガナ

役職

TEL

メール

FAX

フリガナ

当日参加者
氏名役職

携帯
番号 メール

フリガナ

※緊急時の連絡先として、必ずご記入ください。

試飲・試食 試食
方法

電気の使用１ 内容

電気の使用２ 内容

レンタル品 内容

冷凍・冷蔵庫の使用
（ストックルーム内）

冷凍
冷蔵

商品名
商品名

令和４年9月30日（金）申込締切

申込書送り先 スーパーマーケット・トレードショー三重県ブース運営事務局　担当／佐東・鈴木・韓 行き

FAX ： 03-6457-8753   メール ： info＠mienosyoku.com
TEL  ： 03-6256-8329 　

（記載例：使い捨て容器に小分けにして提供 等）

（記載例：IHクッキングヒーター 等）

（記載例：IHクッキングヒーター 等）

（記載例：冷蔵オープンショーケース 等）

ボルト数
ワット数

V

W

ボルト数
ワット数

V

W

有無を記入

有無を記入

有無を記入

希望の有無を記入
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