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貴社名

所在地
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担当者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ブランド名

連絡先 TEL FAX
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点数
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②

③

※本申込書に記載された個人情報ならびに企業情報は、当事業のためだけに使用するものです。

　　　 　 　　　　　　　　                 出品を希望するにあたり、申込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※出品者プレート用に改めてロゴをお送りください。

備考欄（特長説明・受賞実績・その他）

　　　　　　　　　　　　〒559-0034　大阪市住之江区南港北２－１－１０　ATCビルITM棟10階　A-1　

　　　　　　　 　　　　一般財団法人大阪デザインセンター　
　　　　　　　　　　　　TEL　０６－６６１５－５５７１　FAX　０６－６６１５－５５７３　E-mail　odc@osakadc.jp

大阪デザイセンター　ショーケース 「D's　Touch」　出品申込書

平成　　年　　月　　日

出品希望展示品

製品名・作品名

大阪デザインセンター　ショーケース「D's　Touch」に


