（地独）神奈川県立産業技術総合研究所　光触媒ミュージアム事務局　行
光触媒ミュージアム常設展示申込書
令和　　年　　月　　日
　ＫＳＰテクノプラザ「光触媒ミュージアム」実施要項を承諾の上、以下の通り常設展示への参加を申し込みます。

【基本情報】

	貴社名
	

	ご担当者

・

ご連絡先
	（部署・役職名）

（ご氏名）

（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

（E-mail）

	入場者等への対応窓口
	製品・パンフレット等の問い合わせ対応のため、当所が入場者等にご紹介するご連絡先を記載ください。

（部署・役職名）

（ご氏名）

（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

（E-mail）


【展示品情報】（展示を希望する製品等について記載ください。）
	展示品の別
	展示品の名称
	数量・大きさ
	展示品の説明（製品情報）

	製品・パネル・パンフ・施工・他
	
	
	

	製品・パネル・パンフ・施工・他
	
	
	

	製品・パネル・パンフ・施工・他
	
	
	


●展示品情報の写真を添付してください。

【その他】

	（ご要望事項などありましたらお書きください。）




