第21回　日本社会福祉士会全国大会・社会福祉学会（岩手大会）

出展企業募集要項
１　趣旨

　　第21回日本社会福祉士会全国大会・社会福祉士学会（岩手大会）の開催をご支援いただくため、出展企業を募集します。

２　出展会場

　　盛岡市民文化ホール・盛岡地域交流センター（マリオス）大ホール　2F　ホワイエ

　　（〒020-0045　岩手県盛岡市盛岡駅西通2-9-1　TEL 019-621-5100）

　　
３　出展日時

　　平成25年7月6日（土）　11時～18時（9時30分～会場準備可能）

　　平成25年7月7日（日）　 9時～16時

　
４　出展スペースの基準額

　　出展基準額は、1テーブル（180cm×45cm）幅を1スペースとし、1スペース1日5,000円とします。
出展料は、希望テーブル台数に基準額を乗じた額とします。
５　申し込み期日
　　平成25年5月10日（金）
【出展申し込み方法】
（1）別紙の「出展申込書」「出展申込書別紙」に必要事項をご記入の上、メール、またはFAXにて下記事務局までお申込みください。
（2）販売スペースを調整の上、5月下旬を目安に販売の可否決定の連絡を差し上げます。なお、希望多数の場合は抽選とさせていただきますので、ご了承ください。
（3）出展料金は、平成25年6月14日（金）までに銀行振り込みにてお支払いください。領収書は、後日送付します。

（4）出展場所はマリオス大ホールホワイエ内とし、主催者側で調整を行います。

６　出展にかかる留意事項

（1）場所は主催者が指定するホワイエの所定箇所に固定して販売を行い、客席内を持ち歩かないようにお願いします。

（2）壁にテープや画鋲で展示物を貼らないようにお願いします。
（3）出展者の昼食等は各企業・団体で確保するようお願いします。ホワイエは飲食可能ですが、客席は飲食不可となります。

（4）出展内容は本大会の趣旨に沿うものとし、販売物品はすべて申込書別紙にご記入ください。県産品等に関しては飲食物の販売も可としますが、生ものの販売はパッケージされたものに限ります。

（5）ゴミは各企業・出展団体にて持ち帰るようお願いします。
７　振り込み先


８　申し込み・問い合わせ先
　　社団法人　岩手県社会福祉士会　事務局

　　〒020-0801　盛岡市浅岸3丁目23番50号（浅岸和敬荘内）

　　TEL 019-651-6111   FAX 019-651-6565

    Mail：mkudo@wakeisou.or.jp     担当：工藤　　
第21回　日本社会福祉士会全国大会・社会福祉学会（岩手大会）
出展申込書
2013年　　月　　日

第21回日本社会福祉士会全国大会・社会福祉学会（岩手大会）

　実行委員長　千　葉　昭　好　様
（会社・事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（FAX）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（Mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第21回日本社会福祉士全国大会・社会福祉士学会（岩手大会）の出展を申し込みます。

【出展希望日】
　希望する日に○をつけて下さい。また、該当箇所に記入してください。

 （　　）2013年7月6日（土）盛岡市民文化ホール『マリオス』
　　　　希望スペース数　　　　　　

　　　　出展予定時間　　　　：　　　～　　　：　　　
 （　　）2013年7月7日（日）盛岡市民文化ホール『マリオス』
　　　　希望スペース数　　　　　　

　　　　出展予定時間　　　　：　　　～　　　：　　　

≪出展申込書　別紙≫
１　希望スペース数及び使用物品について、該当箇所に記入または○をつけてください。
2013年7月6日（土）盛岡市民文化ホール『マリオス』
【希望スペース】（　　　）スペース
【使用物品】

	物品名
	申込数（無料）
	持込数
	合計

	机
	　　　　　　　　本
	　　　　　　　　本
	　　　　　　　　本

	椅子
	　　　　　　　　脚
	　　　　　　　　脚
	　　　　　　　　脚


【電源使用】（　あり・なし　）
電源使用物品　　　　　　　　　　　　　　　必要電力　　　　　　　　　　　　　　　　

　　※電源を使用する物品は全てご記入ください。

2013年7月7日（日）盛岡市民文化ホール『マリオス』
【希望スペース】（　　　）スペース

【使用物品】

	物品名
	申込数（無料）
	持込数
	合計

	机
	　　　　　　　　本
	　　　　　　　　本
	　　　　　　　　本

	椅子
	　　　　　　　　脚
	　　　　　　　　脚
	　　　　　　　　脚


【電源使用】（　あり・なし　）

電源使用物品　　　　　　　　　　　　　　　必要電力　　　　　　　　　　　　　　　　

　　※電源を使用する物品は全てご記入ください。

２　販売物品について物品名及び販売価格をご記入ください。
	№
	物品名
	物品種類
	販売価格（単価）

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	　　　　　　　
	
	　円


　　※記入欄が不足する場合は別紙にご記入ください。

【金融機関名・支店名】　岩手銀行　本店営業部


【預金種別】普通　　【口座番号】2058911　　


【口座名義】社団法人　岩手県社会福祉士会








