
 

 

事 務 連 絡 

令和４年８月３日 

 

事 業 者 各 位 

 

嶺南広域行政組合事務局 

 

 

令和４年度「若狭路ショップ」への参加について（ご案内） 

 

 

日頃は、当組合の運営に対し、ご理解とご協力を賜りお礼申し上げます。 

さて、県外大消費地への販路拡大等を目的とする若狭路産品販売力強化支援事業の

一環として、「若狭路ショップ」を下記のとおり開設いたします。 

出品をご希望の方は、別紙参加要領をよくお読みいただき、期日までにお申込みく

ださい。 

  

記 

 

１．開設期間 

令和４年１０月７日（金）～１０日（月/祝）１０:００～１７:００ 

 

２．開設場所 

大阪府大阪市中央区南久宝寺町 3-6-12 和田ビル 

 

３．申込期限  

   令和 ４年９月１日（木）午後４時（必着） 

   （※参加を希望される場合、「参加申込書」を FAX または郵送してください。） 

 

４．その他 

  ・また、会場設備等の制約により一部品目及び取扱数量等ご希望に沿えない場合

もありますので、あらかじめご了承ください。 

 

 

 

      【問い合わせ先】 

〒914-0047  福井県敦賀市東洋町１－１（プラザ萬象内） 

嶺南広域行政組合事務局 主事 小原 

TEL：0770-23-4100   FAX：0770-23-4110 

E-mail：reinan04@wakasaji-reinan.jp 



 

 

「若狭路ショップ」（大阪市） 

参 加 要 領 

【よくお読みいただき、了承の上で別紙「参加申込書」の提出をお願いします。】 

 

１．販売方法 

（１）有限会社プランニングスタジオ シーズ（以下、「(有)シーズ」という。）による委

託販売とします。 

（２）価格は通常の販売価格としてください。 

（３）売買高精算とし、売れ残った商品は着払いで返品いたします。 

（４）現地での販売を希望される場合は事前に申し出てください。 

※感染予防のため、販売人員の制限を実施する場合があります。 

※宿泊・移動費は各自で負担して下さい。 

 

２．事前に(有)シーズと直接調整をお願いしたい事項 

（１）品目や数量、保存方法（生鮮食料品等で消費期限が短いものは、取扱数量等を事

前に協議し調整してください。） 

（２）商品の陳列や保管の関係上、必ず事前に調整をお願いします。 

  

３．販売商品の送付について 

※事前の調整や連絡をせずに商品を送付することは、絶対にしないでください。 

（１）直接会場へ配送してください（１７時以降到着便は受取不可） 

「常温保存できる商品」    は１０月６日（木）午前着 

「冷蔵や冷凍保存が必要な商品」は１０月６日（木）午後着以降対応できます。 

（２）商品の往復配送料は、出品事業者様の負担でお願いします。 

（３）送付頂きたいもの。 

・商品価格と納品数が分かる一覧表 

・納品書（到着時に商品及び数量の確認をします。） 

・各商品の価格を記載したポップ（商品の宣伝と、販売促進のため活用します。） 

を必ず同梱してください。 

 

４．商品送付先 

〒541-0058 大阪府大阪市中央区南久宝寺町 3－6－12 和田ビル 

「若狭路ショップ」 赤司 宛  

 

（※連絡先：（有）プランニングスタジオ シーズ 赤司 氏 ０９０－８５３１－３９９８） 

 

５．その他 

試食用サンプルを無償でご提供いただける場合は、商品発送前に（有）シーズ赤司

まで連絡をお願いします。試食による販売促進をさせていただきます。 

※可能であれば期間分 4つ小分けで包装いただけるとありがたいです。 

（問い合わせ先は裏面に） 

 



 

 

 

 

【問い合わせ先】 

○事業の概要、その他全般に関すること 

敦賀市東洋町１－１プラザ萬象内 

嶺南広域行政組合事務局 TEL：0770-23-4100 

          

○商品の取扱いおよび販売等に関すること 

大阪市中央区内淡路町２丁目３番１４号日宝グリーンビル 303号 

有限会社プランニングスタジオ シーズ 担当 赤司（あかし）  

TEL： 06-6966-0260 

携帯：090-8531-3998 



嶺南広域行政組合事務局宛（FAX：0770-23-4110） 

 

「若狭路ショップ」（大阪市） 

 

 

 ☑ “若狭路ショップ参加要領”を確認し承諾の上、令和 4年 10月   

      ７日～１０日に開催される「若狭路ショップ」に参加します。 
 

【申込者情報】 

フ リ ガ ナ  

団 体 名  

団 体 の 所 在 地 

（※番地まで記入） 

〒 

     

代 表 者 氏 名  

フ リ ガ ナ  

担 当 者 氏 名  

担 当 者 連 絡 先 

電 話  ０７７０－    －     

携帯電話     －    －      

ＦＡＸ  ０７７０－    －     

商 品 名 

 

 

 

 

備 考 

 

 

申込期限：９月１日（木）午後４時（必着） 

【確認事項】 

・参加を希望される場合、申込書を必ずＦＡＸまたは郵送してください。 

参  加  申  込  書 


