参　加　申　込　書
１　申込者
	企　業　名
	

	担　当　者
役職・氏名
	役職　

氏名　

	連　絡　先
	電話
	FAX

	
	e-mail


２　参加区分　※希望欄に○をしてください。両方希望することも可能です。
	希望欄
	区分
	日時
	

	
	個別相談会
	8/21（木）

13時～16時
	下記「３　相談希望商品」に必要事項を記載してください。

	
	商談会
	8/22（金）
10時～17時
	下記「４　商談希望商品」に必要事項を記載してください。


３　相談希望商品
	№
	商　　品　　名
	備考欄

	1
	
	

	2
	
	


４　商談希望商品
	№
	商　　品　　名
	備考欄

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


※記入欄が足りない場合は、適宜記入欄を追加してください。

【提出先】函館市経済部食産業振興課　担当：種田・西川
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：0138-21-3310

電子メール：bussan@city.hakodate.hokkaido.jp

