
会社名(店)名
フリガナ

所在地
〒
担当:
TEL: FAX:       E-MAIL:

申込店舗種
A. 非飲食類(2日間 出店料10万円） ※〇をつけてください
B. 飲食 類(2日間 出店料15万円） 詳細については、お問い合わせください

出店内容

店舗内装備

非飲食類：店頭看板、長い机一本、椅子1本
電気は別途申込

飲食 類：店頭看板、長い机一本、椅子1本
電気コンセント1つ(1200wまで)

備 考

会社名(店)名

フリガナ

所在地

〒
担当:
TEL:         FAX:     E-MAIL:

ご協賛金額

特別協賛(金額及び広告内容ご相談) ※〇をつけてください
協賛A(100万円) 協賛B(80万円～) 協賛C(50万円～) 協賛D(30万円～)
協賛E(20万円～)

￥   

備 考

インドネシアフレンドシップフェスティバルイン名古屋
協賛・出店申込書
インドネシアフェスティバルイン名古屋実行委員会 行

協賛申込書 2025年 月 日

出店申込書

◆振込み先：
銀行名：東春信用金庫 支店：錦通支店(015) 口座番号： 0026373 科目：普通
口座名義：インドネシアフレンドシップフェスティバルイン名古屋 事務局 大平美奈
備考：振込み手数料は御社ご負担にてお願いいたします。

住所：名古屋市中区東桜2-21-11東桜エステートビル４階
 (インドネシアフェスティバルイン名古屋実行委員会)

担当：ウィウィ スティアワティ
TEL/FAX：052-936-6018

MAIL：info@indonesia-friendship-fest.com

※申込書はFAXまたは郵送、メールにてお送り下さい。
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