
販売 その他（　　　　　　　　　　）

　　 希望する　　【販売品目等を裏面の３に記載】

　　 希望する 必要面積（　　　　　）㎡程度

　　 両日出展 10月２６日（土）のみ出展 10月２７日（日）のみ出展

※該当する場合はチェックをしてください。

　　 有　　 　　 有無 　　 徴収する　（　　　　　）円

主なSNS アカウント名
※いずれかに丸をしてください。（複数も可）

Instagram・Facebook・twitter・LINE

展示・PR等

テント以外の

スペースの使用

その他

（内容）

※該当する場合はチェックをしてください。

※該当する場合はチェックをしてください。

出展希望日
※いずれかにチェックをしてください。

出展助成金申請

希望の有無

※いずれかにチェックをしてください。 参加費

（1千円未満）

代表者
（役職）

担当者

※確認したい事項等について御記入ください。

〒

１　出展申込者　　　　　

２　出展内容　　　　　　　

TEL

令和６年　　月　　　日

（部署・役職）

申込日：

FAX HPアドレス

企業名

団体名

所在地

E-mail

※体験イベントに併せて行う内容にチェックをしてください。その他の場合は、内容を御記入ください。

展示 ＰＲ

タイトル

食品の使用

・販売等

フリガナ

３　その他　　　　　　　

体験イベント

の内容

やまぐちＪＯＢフェスタ出展申込書

出展者名



1　ブースでの必要備品

1

2

3

4

5

 ※ 「４　発電機」「５　ＬＰガスボンベ」が必要な場合には、数量に「○」を御記入ください。

２　展示ブースで電源を必要とする機器

【例】

【例】

1

2

3

4

5

３　ブースでの食品販売・試飲等の品目調査

【例】

【例】

【例】

1

2

3

4

備　考備　品　名

テーブル（W1.8m×Ｄ0.6m×H0.7m）

パイプ椅子

パネル（展示・仕切り用）　※アルファパネル

発電機

ＬＰガスボンベ

合　　　　計

No

合　　　　計

数量

プロジェクター 1 100 100 1

合計

ノートパソコン 2 100 200 2

No 機器名 台数
電源消費量（単位：W）

コンセント　口数

飲料

食肉製品

■■（製品名）

●●（製品名）

無

有

無

商品をカットして、爪楊枝にさして提供
有

無

有 紙コップに入れて提供

◎◎（製品名）

出展製品 食品名称
試飲食

１台分

販売の

有無 有無 提供方法

出展者名

No

出展者名


