
サイクルモード事務局　宛

資料
送付先請求先 □出展者　　□代理店□出展者　　□代理店

出展申込書
1. 出展者情報  

企業名

（役職） （氏名）

氏名

〒 TEL

FAX

TEL

FAX

実務（連絡）
担当者所在地

ホームページURL http://

お問合せ先

担当者

出展小間数
￥164,780（税込）　×通常ブース

バイシクルインフォメーションブース

□自転車本体/フレーム→ 展示する完成車数
※試乗車は含まない

□パーツ関連　　□周辺機器　　□ウェア・アパレル　　□アイウェア・ヘルメット・シューズなど
□食品/サプリメント　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

￥小間

台

台　→ （うち電動アシスト自転車の台数：   　台）

台展示するフレーム数

出展料金

出展品目
※該当する製品に
チェックして
ください

出品ブランド数

試乗車の台数

その他要望

所属部課

 役職

E-mail

2. 一般からの問い合わせについて　※本項目は一般公開用です。必ずご記入ください。

3. 出展申込内容

4. 試乗車について  

販売品目

5. 小間内での販売予定があれば品目をご記入ください。

※控えとして必ずコピーをお取り下さい

出展案内に記載の規定を遵守することを承諾し、下記の通り出展を申し込みます。 申込日：　　　年　　　月　　　日

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（税込）

￥109,450（税込）　× ￥小間 出展料金 （税込）

6. 取扱代理店（代理店を通してお申し込みされる場合は下記にご記入ください。）

企業名

氏名

〒

担当者

ロゴデータ

所属部課

 

 

役職

E-mail

フリガナ

フリガナ

実務（連絡）
担当者所在地

出展表記社名

代表者

お
申
込
み
方
法

1. 「出展申込書」をサイクルモードライド大阪公式サイト
   （https://www.cyclemode.net/ride/）より
    ダウンロードして保存のうえ、必要事項を入力してください。
2. ご入力後は、「出展申込書」をメールに添付しサイクルモード
    事務局までお送りください。

申込み期限　2021年4月28日（水） ただし、申込み締切日までにスペースが完売した場合は、その時点で受付を終了致します。
あらかじめご了承ください。

お
申
込
み

お
問
合
せ

事務局
使用欄

受付日 請求書No. 請求日 入金日

※メールで送信ができない場合はFAXにてお送りください。

サイクルモード事務局

〒540-0008　大阪市中央区大手前1-2-15　テレビ大阪エクスプロ内
TEL：06-6947-0284　FAX：06-6944-9912

E-mail: cycle@cyclemode.net

[夏]
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