
（　　）枚＝ 円

（　　）枚＝ 円

円

担当者名 ＴＥＬ

社名

〒

※枚数に限りがございます。終了の際はご了承ください。

合計

担当者名 ＴＥＬ

招待券・出展者バッジ追加申込書

必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにて上記の提出先までご提出ください。

提出期限　12月22日（木）

提出先：絶品！超満腹帝国運営事務局
　　FAX：06-6947-1941

お問合せ先
絶品！超満腹帝国運営事務局
担当：寺杣（テラソマ）・七堂（シチドウ）・土井
TEL：06-6947-1912

社名

事務局記入欄 受付日　　　　月　　　日 発送日　　　　月　　　日
備考

住所
〒

招待券

※追加分の料金につきましては、搬入日に各ブースへ回収に参ります。

800円（税込）×

300円（税込）×出展者バッジ

※送付先が上記と異なる場合のみ、下記にご記入ください。

※防犯上の理由により、必要最小限のご利用をお願い致します。

住所


