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〈関係者各位〉 

第１回 ジャパンレプタイルズショーin 横浜 浜レプのご案内 
 
 
謹啓  

貴社益々ご清栄のこととお慶び申し上げますと共に平素より格別のお引立てを賜り、厚く御礼

申し上げます。 

パシフィコ横浜にて「ジャパンレプタイルズショーin 横浜」を開催する運びとなりました。 

関東圏最大規模のイベントを目指して何卒、積極的にご参加くださいますようご検討お願い申

し上げます。 

なお『ジャパンレプタイルズショーin 横浜』はチラシ・テレビＣＭ・各雑誌広告等を駆使して

集客率を UP 致します。 皆様のご協力・ご参加をよろしくお願い申し上げます。 

                       敬 具 

ジャパンレプタイルズショー事務局 

 

                  記 

1, 会期       令和 3年 4 月 10 日(土) 4 月 11 日(日)の 2 日間 

  ４月１０日(土) 一般展示即売日 AM10:00～PM5:00 

  ４月１１日(日) 一般展示即売日 AM10:00～PM5:00 

ジャパンレプタイルズショーin 横浜 

２０－０１３５ 販売 有限会社レップジャパン 代表取締役 白輪剛史 

登録年月日 令和 2年 12 月 28 日・有効期間末日 令和 7 年 12 月 27 日 

動物取扱責任者 萩原もも 

 

2, 会場  パシフィコ横浜 A 区画 

      〒220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい 1-1-1 

TEL.045-221-2155 (総合案内) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お申し込み順で埋まり次第、締め切らせて頂きます。 ご了承ください 

ジャパンレプタイルズショー in 横浜に出展してみませんか！ 

事務局では、開催につき『ジャパンレプタイルズショーin 横浜』販売ブースへの出

展を受け付けております。 

 

尚、出展申し込みの締切は２月２８日となっております。 

 
 
ジャパンレプタイルズショー事務局（静岡県静岡市駿河区下川原 4丁目 22-23） 

    Tel : 054-256-1305  Fax : 054-256-1306 



 - 2 - 

横浜専用出展申込用紙 
 

 

 
貴 社 名 

印 

郵 便 番 号 

ご 住 所 
 

代 表 者 名  

担 当 者 名  

電 話 番 号  

F A X 番 号  

E - M a i l ア ド レ ス 
 

 
※ 下記にご希望数・合計金額をご記入ください。 
※ 照明器具は、天井の蛍光灯のみとなります。展示効果によってはスポット照明等を併用する

事をお勧め致します。消費電力は１ブース 1,000W 以下でお願いします。 
※ 申込書と共に動物取扱業登録証の写し及び動物取扱業の届出登録状況(横浜市長宛)をご提

出下さい。(FAX 可)   

ご希望小間数    小間希望 円 

品    名 単価（税込） 数   量 金    額 

生体販売説明書 

(ジャパンレプタイルズショーin 横浜専用) 
\30 枚 円 

合  計   円 

                出展ご案内についてご理解いただいた上、お申込下さい。 

 

               ※ご質問等ございましたら、下記までお問い合わせください。 

 

有限会社レップジャパン内 ジャパンレプタイルズショー事務局 

TEL  054-256-1305 

FAX  054-256-1306 

 

ファックスにて送信してください。 

 

送信 
ＦＡＸ ０５４-２５６-１３０６ 
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あて先 横浜市長 

 

ジャパンレプタイルズショー in 横浜 出展者 

動物取扱業登録状況及び事業所で 

重要事項の説明等をする職員について 

 

ジャパンレプタイルズショーin 横浜 共同出展社名申告書   別紙１ 

 

主たる出展社名  

登録番号又は届け出番号  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

共同出展社名  

その他・備考 

 

 

 

共同出店業者は上記全ての項目にご記入ください。 

生体販売業者は動物取扱業登録書の写しを添付の上、12 月 15 日迄に事務局までに期日厳守

でご提出ください。事務局にてまとめて申請致します。 

 

☆共同出展がある店舗様は代表の主たる出展店舗様が書類を 

お取集め下さい。 
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あて先 横浜市長様 

 

 

ジャパンレプタイルズショー in 横浜 出展者 

動物取扱業登録状況及び事業所で 

重要事項の説明等をする職員 

登録番号又は届け出番号  

社名 印 

住所  

代表者名  

動物取扱責任者名 
                    

販売職員名  

販売職員名  

販売職員名  

販売職員名  

販売職員名  

販売職員名  

販売職員名  

電話番号  

FAX 番号  

E-Mail アドレス  

その他・備考 

 

 

生体販売業者は上記全ての項目にご記入の上、動物取扱業登録届出書又は登録書の写しを添付

の上、２月２８日までに事務局まで期日厳守でご提出ください。事務局にてまとめて申請致し

ます。 

有限会社レップジャパン内 

ジャパンレプタイルズショー事務局 

TEL  054-256-1305 

FAX  054-256-1306 


