平成３０年　　月　　日


２１あおもり産業総合支援センター取引推進課長　殿
下記のとおり出展を申し込みます。

	出展企業等名
	（日本語）
	

	
	（英語）
	

	住所
	〒


	代表者
	職名　　　　　　　　　　　　　氏名　

	資本金
	　　　　　　　　　　（万円）
	従業員数
	　　　　　　　　　　　（人）

	事業内容
（※1）
	

	出展内容

（分かる範囲で※2）
	

	期待する効果
	

	展示会

出展経験
	ヘルスケア・医療機器開発展
· あり　　　□　なし
	その他展示会

· あり　　　□　なし

	担当者名
	かな
	
	所属部署
	

	
	
	役職
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	
	URL
	


※1：会社概要の分かる資料（パンフレット等）を2部添付してください。
※2：スペース等の確認のため、製品やパネル等の主たる展示物については、サイズと重量を記載するか、
カタログ2部を添付してください。
「第９回ヘルスケア・医療機器開発展[大阪]」青森県ブース出展申込書











