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高知県保護動物合同譲渡会出店参加回答票
（動物関連企業用）

	御社名
	

	ご参加可否
	参加　　・　　不参加

	ご担当者様　お名前
	

	ご連絡先
	



□動物の展示等は行いません。
（第一種動物取扱業許可の観点から動物を伴った営業は行えません。）

必要備品数(数を記入してください）
	テント
	　　　　大：　　　　　張り
　　　　小：　　　　　張り

	長机
	　　個

	椅子
	　　個


※参加人数によりテント数等はご希望に添えない場合があります。ご了承ください。
