「道産コスメ展示・販売会」
出展申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和5年　　月　　日
【企業情報】
	出展者名
（事業者名）
	

	住所
	〒


	代表者職氏名
	

	担当部課
	

	担当者役職
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者)
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	URL
	

	E-mail
	

	主な事業内容
	


【出展品情報】
	１
	製品名
	

	
	販売価格（税込）
	円
	販売開始時期
	年　　月

	
	製品概要
	

	２
	製品名
	

	
	販売価格（税込）
	円
	販売開始時期
	年　　月

	
	製品概要
	

	３
	製品名
	

	
	販売価格（税込）
	円
	販売開始時期
	年　　月

	
	製品概要
	

	４
	製品名
	

	
	販売価格（税込）
	円
	販売開始時期
	年　　月

	
	製品概要
	

	製造場所（住所）
	


※出展品情報の欄が不足する場合は、任意様式にて、その他の製品名、価格、製品概要を併せてご提出ください。
※会社概要、出展品の詳細が確認できるパンフレット等を添付してください。
※本イベントの集客促進に向け、自社のSNS等を活用し、イベントのPRへご協力をお願します。

	申込先：北海道経済部産業振興局スタートアップ推進室　健康長寿産業担当（担当：山口）
TEL:011-204-5336 FAX:011-232-2139　E-mail：yamaguchi.masashi@pref.hokkaido.lg.jp


