
出展申込書

● 出展タイプ／出展料金　 

□　基礎装飾タイプＡ  　　　  

¥50,000 ×（　　　）㎡��

● 出展料金合計：　　　 　　　  ¥　　　　　　　　　　　　　 

＝ ¥

＝ ¥□　基礎装飾タイプＢ  　　　  

＝ ¥¥7,500 ×（　　　）㎡�

¥10,000 ×（　　　）㎡

□  自社にて独自の小間装飾を手配 （最小お申込面積：18㎡） 　　　  

□ 展示小間装飾

□ 展示スペース

2009年4月21日-23日/東京ビッグサイト

ICSE JAPAN 2009
第5回 製薬業界受託サービスエキスポ

（消費税別）

●出展申込み期限   　2008年11月28日(金）
●出展料金お支払方法　
　◎第1回目　出展料金の50％�
�     申込書受領後、請求書をお送りいたします。
�     振込期日は請求書に記載いたします。
　◎第2回目　出展料金残りの50％
�     出展料金残りの50％請求書をお送りいたします。
                   2008年11月28日(金）までにお支払い下さい
＊振込手数料は貴社にてご負担ください。
＊約束手形によるお支払いはお受けできません。
＊2008年11月1日以降に出展のお申し込みを頂いた場合は、
   第1回目の請求書で出展料金全額を請求させていただきます。
＊一括支払、支払期日変更希望の場合は、事務局までご連絡ください。

●出展契約後の小間数の削減又は出展の取り止め

出展申込書提出後の、出展社の都合による出展の取り止め、または申込
み小間数の削減は、原則としてできません。お申込み後やむなく出展面積
の変更又は出展の取り止めを希望する場合は、書面に理由を明記し、
事務局の承認を受けてください。事務局がやむを得ないと認めた場合は、
下記の要項でキャンセル料を申し受けますのでご了承ください。

● 希望小間位置　（小間図面をご覧頂き、ご希望の小間番号をご記入下さい。尚、小間位置は先着順になります。）　　

第一希望 第二希望 第三希望

2008年11月30日まで�� 出展料金の50％
2008年12月1日以降�� 出展料金の全額

出展面積を削減された場合も、その削減面積の出展料に対し、上記の
とおりキャンセル料の対象となります。

出展申込書送付先

CPhI JAPAN運営事務局（CMPビジネスメディア内）
〒101-0044　東京都千代田区鍛冶町1-8-3神田91ビル　TEL:03-5296-1020    FAX:03-5296-1018

CPhI JAPAN運営事務局 (CMPビジネスメディア株式会社内）宛

出展規約を了承し、下記の通り出展を申込みます。
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※消費税別途


