
「オールながい産業博 2018」 

出店・出展企業を募集します 

 

 

 

 

 

 

【テ ー マ】  「住みよい地域づくりのタネ」 

【開催日時】  平成 30年 11月 17日（土） 午前 10時～午後 4時 

【開催場所】  タス 1階展示ホール、2階コンベンション・バンケットホール、太陽の広場 

        川のみなと長井駐車場・交流スペース 

【募集ブース】 下記はおおよそのコマ数です。 

※1コマ：（D）1.8m×（W）2.0m×（H）1.8m 

※テントは 1基の半分のスペースが 1コマです。（D）2.67m×（W）1.77m×（H）2.0m 

【搬入・搬出】  搬入：11/16(金) 15:00 以降  搬出：11/19(月) 12:00 まで 

お申込み事業所に後日お知らせします。（説明会を開催予定） 

【協賛金のお願い】 実行委員会では、来場者の皆様に楽しく喜んでいただけるイベントにするべく準

備を進めております。出費ご多端の折に誠に恐縮ではございますが、趣旨をご理解い

ただきまして、本産業博にお力添えを賜りますようよろしくお願い申し上げます。企

業PR として当日のイベントプログラムに協賛企業名を掲載させていただきます。 

【お申込み】   下記の「出店・出展申込書」に必要事項を記載の上、長井商工会議所宛 FAX

でお申込みください。申込締切は９月１０日（月）です。 

【お問合せ】   長井商工会議所 ながい産業博 2018 実行委員会 事務局 

         担当 梅津・三瓶     tel.84-5394 fax.88-3778 

区 分 場 所 コマ数 出品物及び出展要領 

商品・製品等展示 2階コンベン

ションホール 

20小間 地域資源を活用した商品、地域の優れた技術力

を表現した製品・設備の展示・実演・操作体験 

※集客力向上を図るため来場者に対するプレゼント等の

「来場者特典」を提供できること 

【出展料】５,０００円／小間 

【来場者特典に対する補助】１０,０００円 

販売・飲食出店 2階バンケット
ホール北側・太
陽の広場特設
テント 

10小間 地域資源を活用した商品・飲食物の販売 

【出店料】売上金の 10%相当額 

職業体験 

「○○屋さんごっこ」 

2階バンケッ

トホール 

10小間 来場者が出展事業者の職業体験をする 

【出展料】なし、来場者からの参加料受領 

当所主催により「オールながい産業博 2018」を開催することになりました。このイベン

トでは、市内の特出する技術や製品のほか、商業・サービス業、食の関連産業など全産業の

ＰＲ、また市内で進められている観光振興等の各種プロジェクトなどを紹介し、市民のみな

らず県内外から来場される方々に楽しい 1日を過ごしていただきたいと考えています。 

 つきましては、出店・出展企業を下記要領で募集いたしますので、多数お申込みいただき

たくご案内いたします。 



長井商工会議所                    申込日 平成 30 年  月  日 

ながい産業博実行委員会 行き（FAX８８－３７７８） 

出店・出展申込書（このまま FAX してください） 

【主催者で準備するもの】 統一社名プレート・テーブル・イス・クロス・１００V コンセント 

【出展各社で準備してほしい事項】①ブースを明るくするためのスポット照明 ②電源延長コー

ド、テーブルタップ ③保健所などの届出及び許認可の取得 

事業所名 

 
担当者名  

連
絡
先 

電   話  

ファックス  

募集区分 

及び 

希望小間数 

（希望する募集の番号に○をつけて、小間数をご記入願います） 

１．商品・製品等展示：  小間 … 出展料：５,０００円／小間 

２．販売・飲食出店：  小間 … 出店料：売上金の 10%相当額 

３．職 業 体 験：  小間 … 出展料無し 

出品・出展物 
（チラシに記載するための出品・出展物を 20 文字以内で記入願います） 

・ 

上記の詳細 

（どのような物を販売または展示するのか具体的にご記入願います） 

・ 

・ 

プレゼント等 

（「商品・製品等展示」のみ、来場者へのプレゼント等について、内容・個数・配布条件を 

 ご記載願います） 

・内容： 

・個数： 

・配布条件： 

持ち込み機材 

（企業側で物販・展示のために特別に持ち込む機材等がありましたらご記載願います） 

・ 

・ 

ネットワーク環境 １. 必  要    ２. 不  要 （どちらかを○で囲んで下さい） 

協 賛 金 

（企業 PR として当日のイベントプログラムに協賛企業名を掲載させていただきます） 

１口 5,000 円として     口 申し込みます。 

そ の 他 

（ご希望や特殊事情があればご記載願います） 

 


