別紙　
「食品開発展２０１０」東四国健康バイオブース（仮称）出展申込書
申し込み日：平成２２年　　月　　日
	（ふりがな）

企　業　名
	

	
	

	（ふりがな）

代表者　氏　名
	

	
	

	住所
	（〒　　　　－　　　　　）



	事業概要
	

	担

当

者
	所属
	

	
	役職
	

	
	（ふりがな）

氏　名
	

	
	
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	ＵＲＬ
	


	展示予定商品
	

	展示予定商品
ＰＲ
	（必要に応じて商品の画像等を添付してください。）








