
いぶすき秋のグルメ祭り キックオフイベント  
出 店 者 募 集 

開催日時：令和７年 9月 6日(土) 

場   所：指宿漁港水揚げ場(指宿市湊 4丁目 13-27) 

指宿市の豊富な食材を PR することを目的に「いぶすきグルメ祭り」キックオフイベントを実施しま

す。今回は、漁協や農協による PR販売をはじめ、旬の食材を使った旅館ホテルの調理師による料理

の提供等を中心に、市内物販事業者等を広く募り賑やかに開催したいと考えています。 

つきましては、出店を希望される方は、下記期日までにお申し込みください。 

＝ 出 店 要 領 ＝ 

１．出 店 者  指宿市内の商工業者等 

２．販売商品  食品はもちろんハンドメイド小物など食品以外も可。 

各自責任のもてる商品。盗品・危険物は不可。 

※保健所の許可を必要とする場合は、各自で事前に必ず許可を取得すること。 

３．出店設備  テント・売台・机・椅子・電気等については各自準備すること。 

        ※区画 3ｍ×3ｍ 出店手数料無料 

４．募集締切  令和 7年 8 月 8 日(金)17：00 指宿商工会議所必着 

５．搬入・搬出等 

 (１)搬入・販売開始 (販売準備が終わり次第、車両は必ず出店者用駐車場に移動して下さい) 

   出店者は９時 30分までには搬入を終えて、10 時から販売開始する。 

 (２)販売終了時間 

   14 時(終了後は出店場所の周辺を清掃して、ゴミは持ち帰ること) 

 (３)商品の搬入・搬出・販売・管理について 

   すべて出店者の責任でおこなうこと。 

(４)危険物等(特に発電機・ガスボンベ等)の取扱いについて 

火気等を取り扱う出店者は、消火器を 1個以上設置すること。 

また、火気の取り扱いには十分注意すること。 

６．荒天の場合、中止となる場合があります。 

  荒天が予想される場合、開催の有無は事務局へ問い合わせをお願いいたします。 

【申込先・問合せ】 

〒891-0401 指宿市大牟礼１丁目 15番 13 号 指宿商工会議所 宛 

電話 0993-22-2473 FAX 0993-24-3175 担当：栫、田之上 

 



いぶすきグルメ祭り実行委員会(指宿商工会議所内) 行         【 提 出 書 類 】 

FAX ０９９３－２４－３１７５ 

いぶすき秋のグルメ祭り キックオフイベント 

出店を次のとおり申し込みます。 

 出店区画 

(１区画) 
3ｍ×3ｍ  縦（  ）cm 横（  ）cm※キッチンカーの場合は記入 

商号(名前)  

住所 

〒 

 

 

氏名 

(代表者) 

フリガナ 

 

 

電話 

携帯 

FAX 

固定電話（     ）   － 

携帯電話（     ）   － 

FAX  （     ）   － 

販売品目 

(記入の品目以

外は、販売不可) 

 

火気使用  有 ・ 無 (どちらかに〇をつけてください) 

出店者の車両 

車両は指定の場所に駐車すること。 

販売時間中は、車の乗り入れは出来ません。 

来訪者を優先させていただくため、ご協力をお願いします。 

連絡事項等 

(何かありましたら) 
 

令和 7 年 8 月 8 日(金)までにお申し込みください。 

(郵送・FAX・持参 可) 

… 主催：いぶすきグルメ祭り実行委員会 構成団体 … 

指宿商工会議所・(公社）指宿市観光協会・いぶすき農業協同組合・菜の花商工会・ 

指宿漁業協同組合・山川町漁業協同組合・かいゑい漁業協同組合・山川水産加工業協同組合・ 

指宿観光受入代表者会議・指宿温泉旅館事業協同組合・指宿市建設業組合・ 

(一社)いぶすき観光デザイン 

 



【 提 出 書 類 】 

いぶすきグルメ祭り実行委員会 

会 長 南 荒生 様 

 

誓 約 書 

 

私は、いぶすきグルメ祭り キックオフイベントに出店するにあたり、次の事項を遵守することを

誓約いたします。 

 

１．いぶすきグルメ祭り キックオフイベントの円滑な運営に協力し、その事業の運営に支障を来

たす行為は致しません。 

 

２．出店要領を遵守いたします。 

 

３．第三者に損害あるいは被害を与えた場合、私の責任で解決し、いぶすきグルメ祭り実行委員会

に一切迷惑を及ぼすようなことは致しません。 

 

４．会場の清掃等、いぶすきグルメ祭り実行委員会の要請どおり協力いたします。 

 

5．反社会勢力でないことの表明・確約し、また反社会的勢力との関わりは一切ありません。 

  関りがあれば出店いたしません。 

 

 

令和 7年  月  日       

 

住 所                         

 

 

事業所名                        

 

 

代表者名                        

 

 

当日の連絡先    －    －            


