
※その他、持参する備品があればご記入ください。

❷設備等

FAX

担当者名
担当

部署名

E-mail TEL

❶出展者様の企業・団体情報を記入してください。

会社名
（団体名）

代表者名

住所

【送付先】　KAZOLING CYCLE EXPO 2025　事務局　宛て　

「電子申請」または「FAX（0480-62-1934）」 （申込期限：令和７年７月３１日必着）

「KAZOLING CYCLE EXPO 2025」に出展を申込みます。

申込み日

令和7年　月　 日（　　）「KAZOLING CYCLE EXPO 2025」出展申込書

お問合せ先

加須市 経済部 観光振興課

〒347-8501 埼玉県加須市三俣二丁目1番地1
TEL　0480-62-1111　　FAX 0480-62-1934　　E-Mail ： kanko@city.kazo.lg.jp

持参
備品

必要
備品

※無料

事務局側で必要な備品にチェックボックスに☑を入れてください。

□
テント

（1.5×2.0間）
□ 長机 ２台

■出展に関する特記事項

その他　備考・通信欄

○出展料は無料となります。
〇出展内容は、サイクリングに関連するものでお願いします。
○試乗について
　・イベント会場内に閉鎖環境での試乗スペースの用意はありません。
　・渡良瀬遊水地内谷中湖（約８ｋｍ）はオープンスペースとして、活用可能です。
　・乗車の際はヘルメットの着用をお願いします。
○複数の企業・団体で共同出展を希望の方は、下記備考・通信欄に記入をお願いします。
○飲食物の販売希望の方は事務局へお問合せ下さい。
〇応募者多数の場合は、抽選で出展団体を決定いたします。

内容

③主な内容をご記入下さい。※現状想定している内容で結構です。

ブース数

原則　1団体 2.0×1.5間 のスペースをご用意します。それ以上必要な団体は必要ブース数記入お願いします。（1間：約1.8m）

□ □1ブースのみ希望
２ブース以上希望　（　　　　　　　ブース）

　　　　　　　　　　　　　※必要小間数ご記入ください。

□ イス　２脚 □
パネル　１枚

（1800×900）


