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ゆめタウン出雲「山陰味じまんフェア」商品募集案内 

 

拝啓 平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、株式会社イズミ様より、ゆめタウン出雲で開催される、山陰の食料品やお土産品を販売す

る催事「山陰味じまんフェア」への出店依頼があり、地元メーカーブースに加え、当センターで

も販売ブースを設置することとなりました。 

つきましては、ご多用中とは存じますが、商品の販売はもとより、商品 PR や事業所 PR も兼

ねた販売会となりますので、貴所オススメの商品の出品をご検討いただきますようお願い申しあ

げます。出品を希望される際は下記条件をご確認のうえ、別紙の販売商品募集申込書にご記入い

ただき、期日までにご提出いただきますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

１．開催日時：平成 29 年 5 月 18 日（木）、19 日（金）、20 日（土）、21 日（日） 

※開催時間については、ゆめタウン出雲様で検討中です。 

※開催日時全日において販売を実施するかはゆめタウン出雲様と検討中です。 

 

２．開催会場：ゆめタウン出雲 本館 1 階 ゆめ広場 ※別途フロア MAP 参照 

〒693-0063 出雲市大塚町 650-1 

 

３．主  催：ゆめタウン出雲 

 

 

  



４．条  件 

対象商品：食品（冷蔵商品および常温で販売可能な加工食品） 

※冷蔵庫はゆめタウン出雲様に平台冷蔵ケースを１～２台ご用意いただきますが、

申込数によってはご希望に添えない場合もありますが、ご了承ください。 

対象事業所：島根県全域の福祉事業所 

取引条件：委託（当センターがブースを構え、販売させていただきます。） 

販売手数料：30%  ※店舗手数料：20％、販売手数料（振興センター）：10％ 

 

５．募集締切：平成 29 年 5 月 8 日（月） 

 

６．納品方法 

振興センター東部事務所・ゆめタウン出雲様に直接納品、配送、引取り 

※納品方法については、販売決定後に事業所様に後日ご連絡いたします。 

 

７．会計方法：集中レジ形式 

 

８．請求・支払いについて 

売上の支払いについては、催事後に当センターより売上明細を送付いたしますので、ご確認

のうえ当センター宛に請求書を発行いただき、郵送もしくは手渡しでご提出ください。 

その後、当センターよりお支払いをさせていただきます。 

 

９．注意事項 

・売上金の支払いにおける振込手数料は出品事業所負担とさせていただきます。ただし、当セン

ターの方で持参させていただくことも可能ですので、ご相談ください。 

・会計はゆめタウン出雲様の POS レジを使用致します。販売管理上、事業所バーコードシールや

値札の貼付作業が発生するかもしれません。販売決定後に事業所様にご連絡いたします。 

※事業所バーコードとは、「山陰味じまんフェア」に出店する事業所に１つずつ割り当てられ

るバーコードです。商品バーコードをお持ちの事業所様も貼付が必要となりますことをご了

承ください。 

 

 

 

連絡先／お問い合わせ 

特定非営利活動法人 

島根県障がい者就労事業振興センター 

担当：東部事務所 古川 

電話：0852-67-2671／FAX：0852-67-2672 

  



(別紙)  

 

 

 

 

 

ゆめタウン出雲 山陰味じまんフェア 販売商品申込書 
 

1.販売品依頼事業所 

法人名 
 

事業所名 
 

ふりがな 

担当者氏名 
 

担当者連絡先 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

Ｅ－Ｍａｉｌ： 

 

2.販売品内容(販売商品名・価格・数量、特徴を記入してください。) 

商品名 

（特徴） 

販売価格 

（税込） 
冷蔵庫 賞味期限 個数 

 円 要・不要   

 円 要・不要   

 円 要・不要   

 円 要・不要   

 円 要・不要   

 円 要・不要   

 円 要・不要   

※販売価格は税込み価格の記入をお願い致します。 

※賞味期限は製造日から計算した日数や週数、月数の記載をお願い致します。 

 

3.その他(何かございましたら、自由にご記入ください。) 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信票（※送付状は不要です） 
期限：5 月 8 日（月） 

島根県障がい者就労事業振興センター（古川）宛て 

ＦＡＸ：0852－67－2672 


