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2017 動物感謝デー in JAPAN

“World Veterinary Day”

協賛エントリーシート
平成29年6月

 



 

申 込 方 法

 

別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、平成29年7月21日㈮までに、
FAXもしくは郵送にてご返信ください。

公益社団法人 日 本 獣 医 師 会
動物感謝デー事務局 （担当：駒田/松岡/原/長野）
〒107-0062 東京都港区南青山1-1-1新青山ビル西館23階
 T  E  L  ： 03-3475-1601
 F A X  ： 03-3475-1604
 E-mail  ：  doubutsu＠nichiju.or.jp

《 お問合せ・送付先 》
  

 

■協賛申込締切り ： 平成29年7月21日㈮

■送 付 書 類  ： 2017動物感謝デー in JAPAN 協賛申込書

■出展者説明会  ： 平成29年7月末（予定）

■協賛金支払期限  ： 平成29年8月31日㈭
  ※事務局において協賛のお申し込み確認後に、
  　請求書をご送付申し上げます。

《協賛に関するスケジュール》



＜注意事項＞
●会場及び、運営の都合上、実施内容確認後、ご提案実施内容に制限をかけさせていただく場合もございます。
予め御了承のほど、お願いいたします。

●出展者様の控室の手配はいたしません。
●音響のご使用は、周辺演出等の都合上、音量などをご調整いただく可能性があります。
●ブース壁面には、重たいものを掛けないようにお願い申し上げます。
●ブース壁面に、ガムテープなどで貼り付けることは出来ません。
●出展ブースの仕様・レギュレーション等につきましては、協賛のご案内を御参照ください。 詳細は後日実施
する出展者説明会にてご説明いたします。

公益社団法人日本獣医師会 動物感謝デー 事務局 行き

2017動物感謝デー in JAPAN 協賛申込書 ＜協力機関･学校･団体エントリー＞

FAX：03-3475-1604

 

申込日　平成29年　　月　　日
機関・団体名／学校名（ふりがな）

所在地住所

ご担当者様ご職名

※今後のイベント運営等の詳細に関するご連絡先が上記住所、上記ご担当者様と異なる場合は、以下にご連絡先等をご記入ください。

広報用URL（動物感謝デーホームページからのリンク希望先）

協力区分

※該当するものに☑を
　お願いいたします。

予定展示内容をわかる範囲で具体的にご記入ください。

食品の頒布・販売計画の有無（　　　ある　　・　　なし　　）

法人名表記、電気、照明、オプション備品につきましては、後日実施する出展者説明会にて申請書類を配布いたします。

□協賛金協力　￥　　　　　　　　　　　―　（ご協力頂ける場合、金額をご記入ください。） 

□ブース出展・アトラクション出展　　　□その他（サンプリング、資料展示等）

ご担当者様氏名（ふりがな）

電話： FAX： E-mail：

〒

別 紙


