
都道県名

ふりがな ふりがな

市町村名 参加団体名

参加団体所在地

〒

ＴＥＬ メールアドレス

担当部署 担当者氏名

商品展示ブース出展 しまづくりキャラバンに 出 展 す る 出展しない

その他、ご意見、ご要望

■しまづくりキャラバン 参加申込書

出展予定商品

記入日：平成 年 月 日

平成30年11月（九州）
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