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福井県流通販売課流通販売グループ　行き

「第３回“日本の食品”輸出ＥＸＰＯ」福井県ブース出展申込書

場　所：幕張メッセ 国際展示場１～３ホール（千葉県千葉市美浜区）
開催日：令和元年１１月２７日（水）～２９日（金）
提出締切　令和元年８月２６日（月）期限厳守

	申込年月日
	令和元年　　月　　日

	(ふりがな)
会 社 名
	


	(ふりがな)
代表者名
	

	郵便番号
	〒

	住　　所
	

	(ふりがな)
担 当 者
	

	担当者の部署、役職
	

	電　話　番　号
	（固定電話）
（携帯電話）

	ファックス番号
	

	メールアドレス
（携帯電話を除く）
	

	出展予定商品
（複数記入してください）
	

	ブースでの試食提供の有無
	　　　　　　有　　　　・　　　　無




「第３回“日本の食品”輸出ＥＸＰＯ」福井県ブース
出展申込みにかかる調書
会社名：　　　　　　　　　　　　
	代表的な出展商品名
	

	上記商品の特徴
	




	輸出の実績
	□ あり（輸出国：　　　　　　　　　　　　）
□ なし
□ 過去にあるが、現在はなし

	輸出向け展示会・商談会
への参加実績（会場：国内、国外）
	□ ３回以上　  □ １～２回　　　□ なし

	うち「日本の食品輸出EXPO」
	□　なし　　　 □ 第１回参加　　□ 第２回参加

	輸出したい国・地域
	


	商談したい相手方の業種
(例：日本の輸出商、
海外の百貨店　等)
	


	今回の展示会参加により
期待する年間売上増加額
	1. [bookmark: _GoBack]５０万円未満　　　□　５０万円～１００万円未満
1. １００万円以上

	商談用シート(FCP)作成
	1. 作成済　　 □作成予定（　　月頃）　　 □未作成

	今後の販路拡大に関する方針、販売戦略について

※ 輸出額の目標など数値
があれば記入ください。
	








	その他
※ 特記したい内容が
あれば記入ください。
	





※ この調書も、申込書と一緒に送付してください。
