
事業者名
（店舗名）

担当者名

参加人数

住所
連絡先

〒

TEL:

FAX:

メールアドレス：

備考・質問

返信先ＦＡＸ番号：0799-43-5323
※９月26日（月）までにFAX送信頂きますようお願い致します。

＜期日を過ぎますと対応できない場合がございます。＞

□
□

10月5日（水）の説明会に出席します。

10月5日（水）の説明会には欠席しますが、
淡路島サクラマスグルメ事業に参画希望します。

※10月5日以降、事業参画シートを送付致します。
※表面の参加条件をご確認の上、このシートをご送信ください。

＜参加希望者は、どちらかに☑(チェック)して下記FAX送信ください。＞

人

【参加希望の事業者様へ 今後のスケジュールについて】

説明会終了後、参画希望事業者様には参画シート（グルメ内容詳細記載）を10月31日迄に、提出して

頂きます。 参画シートの記載内容を確認し、条件の不備がなければ、10～12月にかけて、ホームページ等の

編集に取り掛かります。その後、各メディアへプレスリリースをおこない、広範囲にプロモーションを実施し、

※今年度は 2023年3月10日から淡路島サクラマスグルメ解禁となる予定です。ご注意ください。

淡路島サクラマスプロモーション実行委員会

南あわじ市役所食の拠点推進課 行


