
                                                                   令和 6 年 1 月 26 日                              

   事 務 連 絡 

各事業所担当者 殿 

 

                                               一般財団法人   沖縄県セルプセンター 

                                                    事   務   局  

 

農福連携マルシェ in Okinawa 2024 出店団体の募集 

  

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より当センターの事業推進につきましてご支援を賜り、感謝申し上げます。 

    さて、イオン南風原ショッピングセンター内イベント広場において標記イベントの

開催を予定しており、出店支援事業所等を募集します。下記出店条件等をご確認頂き、

出店をご希望される事業所は別紙出店申込書へ必要事項をご記入の上、FAXで当セン

ターへお申込み下さい。 

 

記 

 

 ※出店条件 

 ① 開催日時 令和 6年 3月 9日（土）・10日（日）両日とも 11：00～17：00 

 ② 開催場所 イオン南風原ショッピングセンター内イベント広場 

 ③ 参加対象事業所（宮古島市、石垣市の事業所も対象です。） 

障害者就労支援Ａ・Ｂ型事業所、就労移行支援事業所、地域活動支援センター等 

障害者支援事業所と農福連携を実施している法人・個人等 

 ④ 販売対象アイテム 

   ・障害者支援事業所等、農福連携に係る事業所で収穫された野菜及びその加工食品 

※加工品の種類に関しては事前に当センターへ申請し、許可されたものに限ります。 

・その他食品、手工芸品等 

※その場での調理、試食は管轄保健所の許可を確認して下さい。 

 ⑤ 出店料 ありません。 売台 1台は当センターで用意し、無償でご利用頂けます。 

 ⑥ 受付締切 令和 6年 2月 13日（火）12：00まで 後日説明会の開催。 

   ※申込み多数の場合は、当センターで出店事業所を選定させて頂き、やむを得ず出 

店をお断りする場合がありますので予めご了承下さい。 

※加工食品を扱う場合、ＰＬ保険等加入が申込条件になります。 

     

 

 

 

問合せ 

沖縄県セルプセンター 

担当：喜瀬 

電話：098-882-5663 

FAX ：098-882-5664 



 

農福連携マルシェ in Okinawa 2024 出店申込書 
      

 

事業所名  

担当者名  

事業所住所  

電話/FAX TEL          FAX 

Ｅメールアドレス            ＠ 

販売予定品目 

野菜加工品 

・ 

・ 

・ 

・ 

野菜 

・ 

・ 

・ 

その他商品 

・ 

・ 

・ 

・ 

PL 保険（生産物賠償保険）等の写しの提出お願いします。 

申込書 FAX 送信先：098-882-5664 ※お間違えの無いようお願いします。 

受付締切：令和 6 年 2 月 27 日（火）12：00 まで。 

※ 令和 6 年 3 月 4 日（月）13：00～出店説明会を開催します。 

別 紙 


	各事業所担当者　殿

