FAX番号：03-6673-4479
FAX番号：03-6673-4479

年  月  日

リコー・サイエンスキャラバン 遠征依頼
１．ご依頼者

	団体様名
	
	住所
	

	ご担当者氏名
	
	電話番号
	

	
	
	メールアドレス
	


２．イベント概要

	正式イベント名
	 

	イベント開催日時
	201 年  月  日（ ）   ：   ～   ：  

	イベント開催場所
	施設名
	

	
	住所
	

	イベント企画内容
	イベントの目的
	

	
	主な参加者
	
	参加見込数
	   人

	搬入・設営が可能な日時
	201 年  月  日（ ）   ：   ～   ：  

	撤収が可能な日時
	201 年  月  日（ ）   ：   ～   ：  


３．イベント会場

	縦横寸法
	  ｍ×  ｍ
	階数

（エレベータ有無）
	 階

（有・無）

	天井の高さ
	   cm
	
	

	搬入車スペース
	（有・無）
	搬入間口・段差等
	間口 ｍ・段差（有・無）
	土足
	（可・否）

	電源容量（アンペア×系統数）
	Ａ Ｘ　 系統
	空調の有無
	（有・無）

	リコースタッフ用駐車場
	（有・無）
	リコースタッフ車両駐車可能台数
	  台

	休憩場所（昼食時）
	（有・無）
	周辺状況（食堂・コンビニ等）
	 

	会場への交通機関
	 


４．お貸しいただける機材等

	長机

（180㎝×50㎝以上）
	 台
	椅子
	 脚
	コードリール
	 台

	液晶プロジェクター
	 台
	自立式スクリーン
	 台
	ホワイトボード
	 台


５．その他の出展に当たってのご要望

	


＊リコーからのお願い

（１）開催時に写真撮影および動画撮影を行いその内容をリコーのWebサイト等に掲載する許可をお願いします。

【リコー・サイエンスキャラバンURL：http://www.kouken.ricoh/science_caravan/index.html】

（２）ご体験を頂いた方および遠征依頼を頂いたご担当者様に簡単なアンケートを実施させていただく場合があります。

次ページもご覧ください。

会場見取り図
	（出入り口、窓、電源コンセントの数・位置をご記入ください。）


以上

