
自治体名

連絡先 ＴＥＬ メールアドレス

担当者 部署・役職 氏名

参加団体名

所在地 〒

連絡先 ＴＥＬ メールアドレス

担当者 部署・役職 氏名

参加催事
（該当するものに✓）

事業者向け（B to B)「フードストアソリューションズフェア」内（９月４日・５日）
「島の逸品ブース」に参加

一般向け （B to C)「食彩日本！うまいもんフェア」内 （９月６日・７日）
「島ＥＸＰＯ ―ー五感で楽しむ島々の彩典」に参加

参加助成金
（該当するものに✓） 参加助成金受給を希望 する ・ しない

活動内容
（該当するものすべてに✓） 特産品等の販売等 ・ 島のＰＲ ・ その他（ ）

取り扱い予定商品
（具体的に）

その他、ご意見、ご要望

■しまづくりキャラバン 参加申込書

記入日：令和 年 月 日

令和７年９月（大阪）
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