IGAS 2027 APPLICATION FORM
IGAS 2027 2 E#R4 %

IGAS 2027 Secretariat
Date (H#1): 20 4 A H

We hereby apply for exhibition space in IGAS 2027 as described below in accordance with the information and guidance for application. Enclosed
is our product pamphlet. FAFTE S IGAS 2027 [F#iE, HESRE.

[APPLICANT (%% )]

Name of Firm or Organization (Ei1 % #%) :

AL SR
Address (Hiiik) :
S i b Zip Code (ES%h)
Tel: B4 E-mail:
Homepage Address (44 &) :
Name of Representative (7% A ft3) :OMr./OMs. Position (H##5) :
EAER A B h: E-mail;
Name of Applicant (2: & Hji4% \) : OMr./OMs. Position (I#i#%5) ;
2 el N o 44 B % (1 30)
E-mail: Mob (F-H%55h8) ;
Name of Agency in Japan (7£ H #%%) :
Address (Hitik) : E-mail:
Person in Charge (Hi#% A) : OMr/OMs. Position (B#5) :
eI YNGR S B % (R 30)
Tel: Mob (F-H55h85) :

[BOOTHS (&)
Number of Booths (&7 #5) : Booth (s) Booth Type: OStandard ()  ORaw Oltith)
RGN L. EFEEBRAIZIK JEAL X DA

[EXHIBITION FEE (Ehr#%)|  Total (JEhr#4448) ¥ EPW

[EXHIBITS (& )]
O Prepress (EPATREME)

Press (EAIHEHk)

Binding Machine CE5THEMR)

Paper Converting Machine (4% T 1)

Equipment (E[1Jll #H [ 2844)

Material (E[JRilAHR &)

Other (FLAth) :

OO0O0Oo0oa0o

Exhibits (£ 32)
JERmAE (0.

oooooooo #0000 O#ko0o0o0 H

gooooo oooo



jpcn5
長方形

jpcn5
タイプライターテキスト
申請單位簽名蓋章

jpcn5
タイプライターテキスト
法人代表簽名

jpcn5
タイプライターテキスト
主辦方確認欄

jpcn5
タイプライターテキスト
主辦方受理欄

jpcn5
タイプライターテキスト
公章

jpcn5
タイプライターテキスト
受理日期

jpcn5
線

jpcn5
楕円

jpcn5
線

jpcn5
タイプライターテキスト
公章

jpcn5
楕円

jpcn5
線

jpcn5
線

jpcn5
線

jpcn5
線

mypat
線

mypat
線
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