




TOKYO AUTO SALON  presents
同乗試乗会 出展申込書　

提 出 先
問い合わせ先

申し込み期限

台

TEL. 

FAX. 

E-mail

¥200,000（税別）/ 1台

申込日印 月　　　日

※ご請求は、閉催後となります。また、ご請求先については、出展お申し込みの際に ”請求先” でご指定いただいた
　ところになります。なお、ご入金は2月末日までとなりますので、あらかじめご了承ください。

東京オートサロン事務局     (株)サンズ内
E-mail : info@tokyoautosalon.jp
TEL：03-6897-4820　FAX：03-6897-4840
担当：佐伯

出展会社名

担当者名

出展表示名

試乗会参加台数

参加車両 １

参加車両 ２

車種名・グレード名等をご記入ください。

車種名・グレード名等をご記入ください。

※２台以上のでご出展は事務局にご相談ください。

11月20日(火)




