申込締切（必着）令和7年9月5日（金）
送信先：ritchi@pref.aomori.lg.jp

青森県企業立地・創出課長　殿
下記のとおり出展を申し込みます。

	出展企業等名
	（日本語）
	

	
	（英語）
	

	住所
	〒


	代表者
	職名　　　　　　　　　　　　　氏名

	資本金
	　　　　　　　　　（万円）
	従業員数
	　　　　　　　　　　　（人）

	事業内容
（※1）
	

	出展内容

（分かる範囲で※2）
	例）・○○の技術の紹介　・○○の資料配布　・パネル1枚（〇cm×〇cm）


	会期中の
対応者
	　　　　　　　　　　（役職）　　　　　　（氏名）
　　　　　　　　人　（役職）　　　　　　（氏名）
　　　　　　　　　　（役職）　　　　　　（氏名）

	SEMICON Japan
出展経験
	□　あり　　　□　なし
	その他展示会出展
□　あり　　□　なし
	（出展ありの場合）展示会名


	担当者名
	かな
	
	所属部署
	

	
	
	役職
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	
	URL
	


※1：会社概要の分かる資料（パンフレット等）を添付してください（メール可）。
※2：スペース等の確認のため、製品やパネル等の主たる展示物については、サイズと重量を記載するか、
カタログを添付してください（メール可）。
SEMICON Japan 2025　青森県ブース出展申込書











