第１４回通販食品展示商談会　静岡県ブース
出　　展　　申　　込　　書
申込日：令和６年　　月　　日

以下出展規約に同意の上、お申込みください。

· 出展規約に同意します。(☑をお願いします)

【注】選考を行う場合は、本出展申込書の内容を選考資料といたします。
１．申込者情報

	企業名
	

	企業名（英語）
	

	代表者職氏名
	

	企業概要
	所在地
	〒

	
	創業
	
	資本金
	

	
	従業員
	
	業種
	

	
	事業内容
	

	出展担当者
	部署・役職
	

	
	氏名
	
	TEL
	

	
	
	
	FAX
	

	
	所属部署
住所
	（上記住所と異なる場合、ご記入ください）


	
	E-mail
	


【個人情報の取り扱いについて】

1 ご提出頂きました個人情報は、事務局にて厳重に管理致します。
2 お申込み頂いた企業様には、事務局から展示会、セミナー等のご案内（DM・E-mail)をお届けする場合がございます。予めご了承下さい。
２．出展製品の情報

	 出展製品の名称
	

	会社または出展品のキャッチコピー
(２５文字以内)
※チラシ等に記載します
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出展品の内容

（80文字程度）

※チラシ等に記載します
	

	セールス

ポイント

※審査で使用します

	（出展製品と他社製品を比較した際の優位性）



	
	（出展製品の新規性(発売されて1年半以内、今回の出展が新たな販路開拓　等)）


	
	（出展製品の心身の健康保持・増進等に資する食品としての観点からのＰＲ）


	確認事項
	FHCaOIフォーラム
会員登録　　　　有 ・ 無
※メルマガが届いていれば会員登録済です。
	⇒「無」の場合、入会（無料）を承諾する。        
はい ・ いいえ

	その他

特記事項
	


３．展示品写真　※下記空白欄に、出展製品の写真を添付してください。


出展申込書に必要事項をご記入の上、Eメールにて下記アドレスへお送りください。
メール件名は「第１４回通販食品展示商談会　出展申込」とご記入ください。
Ｅメール：newfoods@ric-shizuoka.or.jp
【〆切／７月１０日（水）17時必着】

<運営事務局>お問い合わせ先
　　公益財団法人静岡県産業振興財団　
フーズ・ヘルスケアオープンイノベーションセンター　
プロジェクト推進部　担当：小柳津（おやいづ）
　　TEL：０５４－２５４－４５１３　　FAX：０５４－２５３－００１９
静岡県ブース 共同出展規約


【規約の履行】


出展者は、本出展規約を遵守しなくてはなりません。これらに違反していると(公財)静岡県産業振興財団（以下、「事務局」という。）が判断した場合、その時期を問わず、出展申込をお断りし、または出展決定を取り消し、小間・展示物・装飾物の撤去・変更を求めることがあります。その際、判断根拠は公表しません。また、これにより発生するすべての損害に対し、補償を行いません。


【出展キャンセル】


出展決定後の出展辞退は、原則として認められません。また、出展料をお支払いただいた後の返金にも応じることはできません。


【アンケート提出の義務】


展示会終了後、出展者には出展に関するアンケートにご回答いただきます。�アンケート実施時期は、①展示会終了直後、及び②展示会終了後6か月後、１年後です。


【事務局に対する協力】


・事務局の当該出展業務が円滑に運営できるよう協力をお願いします。


・出展者が、来場者や他の出展者に著しく影響を及ぼし、運営に支障をきたすと認められる場合は、出展をお断りすることがあります。


・共同出展となるため、出展者の要望に応えられないことも多くあると思いますが、ご了承ください。


・静岡県ブースのＰＲ等を目的とした各種取組（パンフレット・ホームページの制作等）を実施するため、出展者には、ご協力をいただきます。


【賠償責任】


事務局は、いかなる理由においても、出展者及びその雇用者・関係者が出展スペースを使用することによって生じた人及び物品に対する傷害・損害などに対し、一切の責任は負いません。


出展者は、自己またはその代理人の不注意その他によって生じた会場設備または展示会の建造物、もしくは人身等に対する一切の損失についての責任を負うものとします。





お　申　し　込　み　方　法








