宇都宮観光コンベンション協会　宛

返送先　　FAX：028－636－7421
コンベンション開催支援申込書

	開催予定大会名
	

	開催年月日
	20　　年　　　月　　　日　　～　　　　月　　　日

	開催場所
	

	参加予定人員
	国　外　　　　　人
国　内（県　外）　　　　　人　　合計　　　　　人
国　内（県　内）　　　　　人

	開催規模
	国　際　・　全　国　・　東　日　本　・　関　東

	開催団体名

（事務局）
	

	代表者名
	

	担当連絡先

（所属・部・課名等）
	

	担当者氏名
	

	連絡先住所
	〒

	T　E　L
	

	F　A　X
	

	E－mail
	

	当協会で公表している広報誌・HP等のコンベンションカレンダーに大会名を掲載してもよろしいかお答えください。

可　　　　・　　　　不可

	その他ご意見・ご質問等がございましたらお書きください。


恐れ入りますが、件数が多い場合はコピーしてお使いください。

