
福祉・介護・健康フェアｉｎ新潟 出展・協賛申込書
開催⽇ ２０２４年１１⽉９⽇

（⼟）
新潟市産業振興センター会 場

申込
企業・団体

企業・
団体名

（フリガナ）

代表者 ㊞

担当者情報

部署・役職 担当者名

住所

〒 - ＴＥＬ

ＦＡＸ

メールアドレ
ス

請求先

※上記と異なる場合に
ご記⼊ください

企業・
団体名

（フリガナ）

住所

〒 - ＴＥＬ

ＦＡＸ

①申込企業・団体情報

➁お申し込みプラン・内容 ※いずれのプランも締め切り前に、予定⼩間数・広告スペースに達し次第、受付を終了いたします。

ブース出展

≪申込締切≫
8⽉9⽇（⾦）

申込数記⼊

⼩間

現在、予定されている出展内容・連絡事項（電気使⽤の予定など）

ホームページ
ＵＲＬ

特設Ｗｅｂサイトの出展者⼀覧からリンクします

リンク 可 ・ 不可
※いずれかに「〇」を付けてください。

協賛セミナー

≪申込締切≫
８⽉９⽇（⾦）

セミナールーム①
定員９０⼈

申込数記⼊
（１⼩間３０分）

⼩間

予定されているセミナー内容・連絡事項

セミナールーム➁
定員５０⼈

申込数記⼊
（１⼩間３０分）

⼩間

広告協賛
プラン

≪申込締切≫
９⽉１３⽇（⾦）

お申し込みの広告サイズをチェックしてください。広告掲載ご希望の紙⾯をチェックしてください。

□ ２段１
/８
□ ２段１
/４
□ ２段１
/２

≪申込先≫ 広告会社 または 新潟⽇報社の各営業担当や下記宛にお申し込みく
ださい。

メール ke-gotou@niigata-nippo.co.jp FAX ０２５-３８５-７４３８

事務局／新潟⽇報社地域ビジネス部 後藤

□ ５段１/
２
□ ５段

□ １０⽉２９⽇予定発⾏号

※広告掲載号は、調整させていただく場合があります。

＜申込⽅法・お⽀払いについて＞
■出展・協賛のお申し込みは、この申込書に必要事項を記⼊・捺印し、ご提出ください。
※この申込書は、必ずコピーを取って控えとして保管してください。
※本展の開催趣旨・⽬的に沿わない場合、法令・条例等に違反するまたは違反する恐れ

の あ る
場合は出展をお断りすることがあります。

■お⽀払いについて、事務局または取り扱い広告会社から請求書を発⾏します。指定の銀
⾏ ⼝ 座
および振込期限に従ってお振り込みください。振込⼿数料は申込者にてご負担ください。

＜キャンセル料について＞
出展・協賛の申込完了後、申込者の事情による解約の申し出、または出展取り消しが

あ っ た 場 合 、
下記の通りキャンセル料をお⽀払いいただきます。
●出展・協賛申込締切前⽇まで …出展・協賛料の５０％
●出展・協賛申込締切⽇以降 …出展・協賛料の１００％

＜個⼈情報の取り扱いについて＞
申込書にご記⼊いただいた個⼈情報は、本展の主催者及び事務局が取得し管理します。

この個⼈情報は、運営上必要となる情報の作成・連絡及び主催者が取り扱う商品やサービ
ス を ご 案 内 す る
⽬的にのみ使⽤します。

＜損害賠償＞
(１)主催者は、いかなる理由においても出展者及びその関係者が展⽰会場を利⽤することに
よ っ て

⽣じた⼈的・物的な傷害・損害に対し、⼀切の責任を負いません。また、出展者及び
そ の 関 係 者

の不注意などによって展⽰会場内で⽣じた⼈的・物的な傷害・損害に対し、⼀切の責
任 を 負 い ま
せん。

(２)出展者は、その従業員・関係者の不注意などによって展⽰会場内及びその周辺建築物・
設 備 に
対する全ての損害について、直ちに賠償するものとします。

(３)主催者は⾃然災害や新型ウイルス感染症等による社会情勢上やむを得ない理由により、
本 展 の

全て⼜は⼀部を中⽌・変更することができます。また、それにより⽣じた出展者及び
関 係 者 に お け
る損害は補償いたしません。

(４)上記３の理由により、主催者が本展の開催を中⽌する場合、広報制作費等の関連事業費
の 執 ⾏
状況により、出展・協賛料の⼀部を請求させていただく場合がございます。

(５)出展者は、その従業員・関係者及び出展者が⼿配した代理店、装飾・運送会社等の不注
意 な ど
によって⽣じた損害について、責任を負うものとします。
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