
御社名

御担当者

備　考

着荷指定日時
4月13日（土）

午前必着

　※必要数をコピーし、すべての荷物の側面に貼付してください。

　【送付先】
　〒160-8330 東京都新宿区西新宿2丁目2−1
　京王プラザホテル　本館　4F　かえで
　共催社受付　宛  TEL：03-3344-0111

※会期後、残部は処分させていただきます。
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