
 

日本防菌防黴学会 

大会委員長 澤井 淳 

第 47 回年次大会 

付設商品展示会にご出品のお願い 

 

本学会は来る９月 24 日（木）～25 日（金）の 2 日間、東京のタワーホール船堀におきまして、第

47 回年次大会を開催いたします。 

つきましては、防菌防黴に関連のある薬剤、器材は勿論諸計器、測定器、分析器、培養機材等

についての好適のＰＲの場と存じますので、下記要領にて製品展示を賜りたく、何卒よろしくお願

い申し上げます。コマが満杯になり次第、締め切ります 

（申込書は、本学会ホームページ http://saaaj.jp/ にもあります）。 

＜要  領＞ 

＜出展期間＞令和 2 年 9 月 24 日（木）～25 日（金）2 日間 

＜展示会場＞タワーホール船堀１階 

        134-0091 東京都江戸川区船堀 4-1-1 

＜展示物＞  出品される機器の重量は、必ず 20 キロ未満でお願いいたします。 

＜参加者＞当日は、延べ 1，500 名前後を予定 

＜搬   入＞  令和 2 年 9 月 24 日（火）１０：００～１2：００ 

＜搬入口＞  なお、当日車で搬入される場合は、タワーホール船堀搬入口で、 守衛の指示に従

ってください。 

＜搬   出＞  令和 2 年 9 月 25 日（水）１６：００～１６：５０（必ず５時までに終了してください） 

＜展示小間＞ １コマ、間口１８０ｃｍ、奥行１２０ｃｍの机 1 本 

         ＊机のみの貸し出しとなり、掛け布およびネームプレートはありません。 

＊会場の都合で、コマ机のバック壁面は、窓ガラスの場合もあり、押しピン、

釘、セロテープ等の使用は一切できませんので、各社立てかけのバックパネ

ルをご持参ください。（そでパネル、照明等はありません） 

＜電気関係＞ 動力線なし、１５０Ｗ上限厳守、ただし電気使用の出展者は前もって 

             事務局までお届けください。念のため延長コードをご持参ください。 

＜出展料＞   １コマ… 132,000 円、２コマ…264,000（税込み） 

＜出展保管＞  展示室 1 日目…１３：００～１７：００  2 日目…９：００～１６：００ 

 ＜申込締切＞ コマ数に限りがございますので、お早めにお申し込み下さい。 

 ＜申込先＞  550-0005  大阪市西区西本町１－１３－３８（新興産ビル） 

 日本防菌防黴学会事務局  高木 

 TEL．０６－６５３８－２１６６  FAX． ０６－６５３８－２１６９ 

 ＜振込先＞三菱ＵＦＪ銀行信濃橋支店・普通預金口座  ３７６００  日本防菌防黴学会 

 

 



 

満小間になりましたなら、締め切ります。受付は、先着順に FAX で受け付け、

受理については、1 週間以内に、メールまたは FAX でご連絡いたします。ご連

絡のない場合は、必ず、事務局高木まで、ご一報ください。 

ＦＡＸでお願いいたします・・・０６－６５３８－２１６９ 

 

第 47 回年次大会 

付設商品展示会申込書 
 
    １．出品名                                                  

 

    ２．電  気  （  使用する、  使用しない ）     該当に○ 

        

使用機器の名称（                              ） 

               （                              ） 

                         出品名と同じ場合は、同と記入してください 

電気容量       W  

      

    ３．出展コマ数 （   コマ）  該当に○ 

 

    ４．出展料              円  

  

    ５．請求書（ 要 ・ 不要  ）・・・・該当に○をお付けください。 

 

    ６．展示用机（  要 ・  不要  ）……該当に○をお付けください。  

 

          展示料は、（  年   月    日付）で銀行振込みいたします。    

 

                                              年    月    日 

  

     貴 社 名                                            印 

 

             〒       － 

 

     ご 住 所                                               

 

     ご担当者                                               

 

      TEL．                     FAX                           

       

     Ｅメール                                         

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




