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令和 6年 11月吉日 

関 係 各 位 

全国生コンクリート工業組合連合会 
全国生コンクリート協同組合連合会 

 

ご出展のお願い 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 平素は私ども生コン業界の発展に多大のご支援とご協力を賜り厚く御礼申し上げま

す。 

 さて、連合会では生コン業界の技術向上の一貫として、隔年で生コン技術大会を開催

しており、この度は以下のとおり第 23回大会を開催いたします。 

 本大会は「技術であける未来の扉 NEXT CONCRETE」をキャッチフレーズとして、社会

基盤となるインフラストラクチャーの維持・整備に貢献している、生コンクリートのさ

らなる技術方向上を目指し、開催に向けて準備を進めております。 

 今回の生コン技術大会でも、当業界と密接に関わっております各社様の情報発信の場

として、パネル展示会を同時に催すことにいたしました。 

 この生コン技術大会は、全国から次世代を担う技術者や生コン経営者などが一堂に会

する大会でありますので、関係各社様におかれましては、何卒奮ってご出展いただきま

すようお願い申し上げます。 

 出展募集につきましては、株式会社セメント新聞社/株式会社コンクリート新聞社に

委託しておりますので、ご高配の程よろしくお願い申し上げます。 

敬具 

1. 名称  「第 23回 生コン技術大会」併設「パネル展示会」 

2. 開催日  2025年 4月 10日（木）・11日（金） 

3. 展示会場  日経ホール 至 大手町 

4. 展示時間（予定） 2025年 4月 10日（木）9：00～16：30 

11日（金）9：00～16：30 

5. 出展料  １ブース（ 小間 ） １７６,０００円（消費税込） 

6. 出展申込締切  2025年１月 20日（月） 

※ただし、予定ブース数になり次第、期日前でも締め切らせていただきます。 

7. 設営・撤去時間（予定） 

【設営】2025年 4月 9日（水）16:00～18:00 

【撤去】2025年 4月 11日（金）大会終了～20:00(完全退去) 

※宅配便等での搬入・搬出が基本となります。車両での搬入出はできません。 

※設営当日の備品追加や、変更については対応できない場合がございますので予め 

ご了承ください。 

※運搬用の台車等の用意はございません。各自でご用意ください。 

※搬入出・オプション備品等の詳細は、後日お知らせいたします。 
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8. １ブースの仕様 

長机（幅 180×奥行 60×高さ 70 ㌢）１本、椅子２脚 

バックパネル（システムパネル）（幅 180×高さ 180㌢） 

LED蛍光灯…1灯、社名板…1枚 

※搬入出・オプション備品（電灯・電力）お申込等々の詳細は、後日お知らせいた

します。 

9. 出展者説明会と小間位置抽選会 

オンラインによる出展者説明会と小間位置抽選会を実施する予定です。小間位置は

事務局による抽選で決めます。説明会の日程などの詳細は後日、出展決定者に開催

前にお知らせいたします。（2025年 1月～2月頃開催予定） 

※ご参加されない場合は事務局に一任いただきます。 

10. イベント企画 

今回も来場者の出展者ブースへ動員につながる企画を検討しております。ぜひご参

加ください。また、講演会の幕間にて出展者紹介スライドの上映を検討しておりま

す。イベント企画の詳細は、出展者説明会でご案内いたします。 

11. 募集数   ２６ブース（予定） 

12. 申込方法    

出展申込書に必要事項をご記入の上、下記宛にＦＡＸ、もしくは申込書をメール添

付などにてお申込みください。 

 

記 

 

≪申込書送付先≫ 

〒160-0022 

東京都新宿区新宿２－１６－８ 新宿北斗ビル 6階 

株式会社コンクリート新聞社  

電話：03-5363-9711 ＦＡＸ：03-5363-9712 e-mail：yamamoto@beton.co.jp 

 

≪出展料振込先≫ 

口  座：三菱ＵＦＪ銀行 八重洲通支店  

口座番号：普通預金 ４２４５６４９ 

口座 名：全国生コンクリート工業組合連合会 

以 上 
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FAX or e-mail にてお申込みください 

FAX No.: 03-5363-9712 

 

株式会社コンクリート新聞社 山本 行 

〒160-0022 
東京都新宿区新宿 2-16-8 新宿北斗ビル 6 階 
TEL：03-5363-9711, FAX：03-5363-9712 e-mail：yamamoto@beton.co.jp 

 

出 展 申 込 書 

 

表記の展示会につき、以下の通り出展を申し込みいたします。 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  

印 
社 名 

 

 

連絡担当者 

ご所属部署: 

氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ): 

所在地 

〒 

 

 

 

 

連絡先 

TEL:                          FAX:  

e-mail: 

ブース数 176,000(消費税込)円×（     ）ブース=（           円） 

出展者名 

社名と出展者名が異なる場合は、以下の枠へ、出展者名を記載ください。 

 

 

【※同一の場合は右の□に☑マークをお願いします。 □社名と出展者名は同一】 

ご登録いただきました個人情報は、第 23 回生コン技術大会併設展示会についてのご連絡に限り使用します。 

ただし、出展者サービス提供の目的で、機密保持契約を締結した業務委託先に預託することがございます。 

予めご承知おきください。 

 


