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                                        　　　　　　　　　　　　　提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、当社の会場における運営責任者を通知致します。
	
	小間運営責任者氏名
	所属部・役職名

	小間運営責任者
（8日間）
	
	

	9月16日（日）
（搬入）
	
	

	17日（月）
（〝）
	
	

	18日（火）
（〝）
	
	

	9月19日（水）
（会期）
	
	

	20日（木）
（〝）
	
	

	21日（金）
（〝）
	
	

	22日（土）

（会期・搬出）
	
	

	9月23日（日）

（搬出）
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                                        　　　　　　　　　　　　　提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通りIDカードを申し込みます。
	■出展者IDカード


規定枚数
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　　　　　×　3枚　＝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　追加希望枚数

　　　　　　　　　　　　　　　　　（規定枚数で不足の場合）
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■施行業者IDカード
希望枚数


※IDカードホルダーは、各号館事務局にてお渡しいたします。
●発送先が上記住所と異なる場合のみ、下欄にご記入下さい。

	会　社　名

	担当部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

	所在地／〒

	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、招待状を申し込みます。
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	ポスター申込枚数（英和・B1サイズ）　　　　　　　　　　　　　　　　枚


（注）ご招待状は代表出展者宛に送付します。

　　　共同出展者へは代表出展者が配布して下さい。
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、搬入・搬出計画を通知します。
	
	　予定日時
	　目的（いずれかに○）
	　車　両　の　種　類
	ｔ　数
	　台数


	搬

入
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	搬

出


	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	

	
	9月　　日　　時
	装飾資材・展示物
	
	
	


	輸送取扱い業者
	①出展者　　②下記運送業者　　③両者

業者名

	
	TEL:　　　　　　　　　　　　　FAX:

	会場内作業者
	①出展者　　②下記運送業者　　③両者



	
	TEL:　　　　　　　　　　　　　FAX:


※搬入時に必要な車両証は巻末の「搬入車両通行証」をご利用下さい。
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、保税展示物として展示いたしますので通知します。
	保税展示物品名
	数量
	製造会社名

又はディーラー名
	製造国名
	サイズ（ｃｍ）
（幅×奥行き×高さ）
	重量
	インボイス価格

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


■運送業者
	会社名

	担当部署名

	所在地／〒

	TEL:


　


提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、当社の小間装飾について通知します。
なお、施行に当たっては定められた諸規定を順守し、会期終了後は原状に回復します。

１．自社小間装飾方法



2．装飾会社
	装飾施行者名
	

	所在地
	〒



	
	TEL:（　　　　）　　　―　　　　　FAX:（　　　　）　　　－

	代 表 者 名
	

	現場責任者名
	TEL:（　　　　）　　　－


３．施行期間

	施工期間
	着工予定日　　　　月　　　　日
	完了予定日　　　月　　　　　日


※施行期日は、搬入計画の調整により事務局にて変更する場合もありますのでご了承ください。
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、床面工事を行いますので申請します。
なお、施工に当たっては定められた諸規定を遵守し、会期終了後は原状に回復します。

	工事の種類
	ホールインアンカー打込作業

	工事施工箇所
	　　　　　　　　　箇所
	ホールインアンカー

本　　数
	太さ　　ｍｍφ　　　　　　本

	作業日
	９月　　　日（　　）　～　　日（　　）

	撤収日
	９月　　　日（　　）

	添付書類
	小間内設計図面（ホールインアンカー打込み希望位置明示）

	施工業者
	（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）

	
	（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

	復旧業者
	□施工業者が行う


□事務局へ依頼する

　　（有料）


	床面復旧費請求先（出展者と異なる場合のみ）

（会社名）

（所在地）

（担当者）　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　


（注）届を提出頂いても建造物の構造上、又はその他の都合で作業をご遠慮願う場合もあります。
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、危険物品等の持ち込み、裸火の使用の許可を申請します。
１．裸火の使用（伝熱器・電機コンロ・湯沸器など）

	裸火の種類
	数量
	使用目的

	
	
	


（注）仕様書、カタログ、小間内図面を添付して下さい。

２．危険物の取扱い

	　　　　　分類
品名
	第1石油類
(21℃未満)

ｶﾞｿﾘﾝ･ｼﾝﾅｰ等
	第2石油類
（21℃～70℃）

（灯油・洗浄油等）
	第3石油類
（70℃～200℃）

（重油・潤滑油等）
	第4石油類
（200℃以上）

（ﾀｰﾋﾞﾝ油・ｼﾘﾝﾀﾞｰ油等）
	第5石油類
（ｻﾗﾀﾞ油・食用油）

	
	　         L　　　　　ｌｌ
	             L
	           L
	                  L
	             L

	
	           L　
	             L　
	           L　
	                  L　         L　
	             L　         L　

	
	           L　
	             L　
	           L　
	                  L　
	             L　


（注）１日に使用する量を記入して下さい。
３.　高圧ガス・液化ガスの取扱い

	品名
	消費量
	使用目的

	高圧ガス・液化ガス
	　　　　　　　　　　　　　　Kg
	


(注)仕様書、カタログ、小間図面を添付して下さい。

４．　その他　　　
	電気溶接
	行う　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　行わない

	コンプレッサー
	使用する（内蔵油　　　　L　）　　　　　　　・　　　使用しない

	電気ボイラー
	使用する　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　使用しない
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、電気の供給を申し込みます。

	
	種　類
	容　量
	数　量
	総　容　量
	備　考

	単相一

０

０

V
	(例)　蛍光灯　40W
	60W
	8灯
	480W
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	　　　　W
	
	　　　　W
	


	
	種　類
	容　量
	数　量
	総　容　量
	備　考

	動力
三相二００

V
	（例）○○○機
	　　　10.0ｋW
	　　　1台
	　　  10.0ｋW
	

	
	
	　　　　　　ｋW
	
	　　　　　　ｋW
	

	
	
	　　　　　　ｋW
	
	　　　　　　ｋW
	

	
	
	　　　　　　ｋW
	
	　　　　　　ｋW
	

	
	
	　　　　　　ｋW
	
	　　　　　　ｋW
	

	
	
	　　　　　　ｋW
	
	　　　　　　ｋW
	

	
	　合　計
	　　　　　ｋW
	
	ｋW
	


注意：　①　蛍光灯、水銀灯の容量は定格の1.5倍で計算して下さい。（例…定格容量40W→計算容量60W）
　　　　 ②　単相200V使用の場合は備考欄に（単相200Ⅴ）と記入して下さい。

　　　　 ③　機器の場合は余計容量を記入し、備考欄に内部のモーター容量等を記入して下さい。

　　　　 ④　馬力（㏋）の表示の機器は、1馬力（㏋）→1ｋW、VA表示の機器はWに換算してから計算して下さい。
　　　　 ⑤　始動電流の大きな機器は、備考欄に電流地、時間、希望開閉容量等を記入して下さい。

	24時間送電
	不要・要

（いずれかに○印

を付けて下さい）
	単相１００V
	　　　　　　ｋW×　　　　　　個＝　　　　　　ｋW①

	
	
	単相２００V
	　　　　　　ｋW×　　　　　　個＝　　　　　　ｋW②

	
	
	三相２００V
	　ｋW×　　　　　　個＝　　　　　　ｋW③

	
	
	合計（合計ｋWは小数点以下を切り上げてご記入下さい。）[例]8.75k\wの場合…9ｋW　　　　　①＋②＋③＝


※24時間送電を必要とする出展者には、その費用を後日主催者よりご連絡致します。
提出日　　　月　　日　　
	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、電灯・電力工事を申し込みます。

	自社小間内

電気工事業者
	業者名
	認定番号

	
	〒
	担当者

	
	TEL　（　　　）　　　　　　　　　FAX　　（　　　）


使用容量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	単　相

100V
	電灯
	合計　　　　　　　ｋW

	
	動力
	合計　　　　　　　ｋW

	単　相　200V
	合計　　　　　　　　　　　　ｋW

	三　相　200V
	合計　　　　　　　　　　　　ｋW


※24時間送電を必要とする機器は専用回路を設け、赤○印を付けて下さい。
	小間内配線工事設計図
	(注)単相200V回路、昼夜送電カイロ、切替スイッチ使用の場合は特に明示して下さい。

	
	


※記入に際しては、次頁の「見本」をご参照下さい。　　　　　　　
	装飾業者名

担  当  者 

電      話
	


１．小間が２ヶ所以上に別れている場合は、それぞれ１
部ずつ提出して下さい。

２．蛍光灯、水銀灯などの容量は定格の1.5倍で計算して下さい。

３．器具容量欄には蛍光灯40→FL40W、白熱灯100W→
   L100W,ｺﾝｾﾝﾄ100W→○100Wのように記号と容量[W]で記入
　　して下さい。

４．別の用紙に記入した場合は『別紙添付』と記入してください。

提出日　　　月　　日　　
	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、エアー配管の工事を申し込みます。
	工　事　内　容
	使　用　範　囲・種　類
	申　込　内　容

	エアー供給圧力
	6.5kg／㎠
	　　　　　kg/㎠

	風　力
	100Nｌ／分以内　￥57,750（税込）
（100Nl以上の場合、100Ｎｌ／分につき￥10,500（税込）増額）
	　　　　　Nｌ/分

	バルブのサイズ
	PT3/４（20mm）（メスネジ）
	

	供給開始希望日
	9月　　　　日　　　午前・午後
	



※隣接小間、背面小間名等も必ずご記入下さい。
	小間内工事

建設業者
	会社名
	担当者

	
	〒

	
	TEL　（　　　　）
	FAX　　（　　　　）
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、上記の使用を申し込みます。
	使　用　機　器　名
	推　定　使　用　量

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　      Kg/時　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
Kg/時　

	
	
Kg/時　


	バ　ル　ブ　径
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　φ　　　　　　　ｍ／ｍ


	　　費　　　用
	　　　　　　　　別　途　見　積　り



　　　※入口、隣接小間、背面小間名等も必ずご記入下さい。
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、給排水の使用を申し込みます。

	申込給水管径

（設備負担金）
	　　　　□　13mm　　　　□20mm　　　　　□25mm

（68,250円）　　　　（73,500円）　　（77,700円）

	使用機器名
	用途
	給水管　ｍｍ
	排水管　ｍｍ
	水栓個数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


給排水の機械接続依頼　　　　ある　　　　なし　　　　（機械接続の詳しい図面を添付して下さい。）
	小　間　内

給　排　水

施 行 業 者
	会社名
	担当者

	
	〒

	
	TEL（　　　　）　　　　FAX（　　　）
	官公庁水道業者指定公認番号（　　　　）
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記のとおり申込みます。
	1.　電話　　　　　 　36,750円　　　　　　　×　　　　　　　　　台＝　　　　　　　　 円

	2.　FAX　　　　　 　 57,750円　　　　　　　×　　　　　　　　　台＝　　　　　　　　 円

	3.　ADSL回線　　　　63,000円　　　　　　　×　　　　　　　　 回線＝　　　　　　　　円

	4.　光ケーブル回線　 73,500円　　　　　　　×　　　　　　　　 回線＝　　　　　　　　円

	                                              　　　　　　　合計金額＝　　　　　　　　　　　　　　　　　



設置希望位置図（設置場所未記入の場合は、設置場所を主催者で決定致します。）
	

	左側隣接小間番号　（　　）
	左右の隣接出展者の小間番号を明記して下さい。
	右側隣接小間番号　（　　）
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、小間内を申し込みます。

	　　　期　　　　間
	　　　　　　　清　　掃　　料

	９月18日（火）～21日（金）
	＠3,150円　　×　　　　　　　小間＝　　　　　円
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提出日　　　月　　日　　

	出展者名
	
	小間番号


	

	担当部署
	
	
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞　　　TEL                   FAX

	E-mail
	    

	所在地
	〒　               


下記の通り、ストックルームの利用を申し込みます。


申込数
×＠126,000円
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税込）
　※設置場所に限りがありますので、予定収容数に達した場合ご希望に添えない場合があります。
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出展　　　　　　小間











□　自社で行う


□　下記会社へ委託する。

















































































































￥





　　　　　　　　棟





※国際電話　　□要　　　　□不要





小　間　内　略　図


※隣接小間を必ずご記入下さい。











小　間　内　略　図


※隣接小間を必ずご記入下さい。





小　間　内　略　図


※隣接小間を必ずご記入ください。





　　　　　　　　　　枚





　　　　　　　　　　 枚





　　　　　　　　  　枚





　　


　　　　　招待状申込枚数　（和文）　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚





　　　　　招待状申込枚数　（英文・中文）　　　　　　　　　　　　　　　枚





　　　　　招待状用封筒申込枚数（和英）　　　　　　　　　　　　　　　　枚








