
年 月 日

アジア太平洋トレードセンター株式会社　宛

チラシ配布の利用を目的として、以下の内容で申し込みます。

ご住所 〒

貴社名 ㊞

ご担当者名 所属部署

TEL メール

携　　帯 FAX

※お申込者と異なる場合はご記入ください。

請求先宛名

送付先住所

ご担当者名

TEL FAX

※どちらかに〇を記してください。場所は別紙表・図をご参照ください。

開　始 西暦 年 月 日 （ ）

終　了 西暦 年 月 日 （ ） 日間

時間帯 ： ～ ：

備　考

ATC共用部チラシ配布 利用申込書

申込日 西暦

ご請求先

※本申込書と併せて配布物またはサンプルを添付してください。

配布内容

お申込者

／

ATC記入欄

／ ／ ／ ／

場　　所 ★総合案内所前　　／　　★咲洲庁舎連絡通路前

特記事項

利用日時

8時30分～18時30分

※設営撤去を含む


