別紙）　　　　　　　　　　大分県ＬＳＩクラスター形成推進会議 事務局宛　　　　　　　　
FAX　　　　097-596-7179　（ＦＡＸの場合、送付状は不要です）
E-mail 　　oita-lsi@columbus.or.jp
（電子メールの場合、件名を　「セミコン展示申し込み」　としてください）
セミコンジャパン2024出展・展示申込書
提出期限：令和６年１０月１０日（木）
	企業・団体名
	

	担当者所属・職・氏名
	

	担当者電話番号・　　　　　メールアドレス
	

	展示区分　　　
	□①セミコン有料出展　　　（ご希望に✔を付けてください。）
□②セミコン無料展示
　　　　

	有料出展時の
　展示内容
（最大幅３ｍまで）
	希望する展示スペースの広さ（どちらかに✔を付けてください）
□　幅2m　　　　　　　　　　　　　□　幅3ｍ　
展示物内容（ポスターサイズ・枚数、モニター設置有無・サイズ等）


	無料展示時の
展示内容
（幅１ｍ以内）
	展示物の内容、数量、サイズ、ポスター（サイズ、数）取付形状など



以下の□に✔を付けてください。
＊説明員配置予定　　□（無）　　　□（有）　　（説明員＝　　　　　人）　
＊展示100V使用  　□（無）　　　□（有）　　（ワット数＝　　　　　W）　
