
 

令和 4年度 第 2 回「シャッピーハウス掘り出し市」出店募集要項 

 

 

１）日 時：令和 4年 10月 20日木曜日 13時 00分〜15時 30分 

（雨天決行・荒天中止） 

 

○ 当日 10 時の時点で警報発令時は自動的に中止となります。主催者側からの連絡

は行いませんので、判断に困る場合は、７）問合せ先へご連絡ください。 

○ 搬入作業は当日 12 時 00 分～12 時 45 分までの間、撤収作業は 15 時 30 分～16

時 00分までの間で行ってください。 

○ 12時 45分～事前オリエンテーションを行いますので、ご参加ください。 

○ 感染症対策の為、飲食スペースはありません。昼食は各自事前にお取りください。 

○ 場所の指定は受け付けません。割り振りは主催者側のコーディネートとなります。 

○ 当日受付はシャッピーハウス受付事務室で行います。 

○ 準備は受付終了後、割り振られた場所でお願いします。 

○ 出店者専用駐車場を用意しておりますので、駐車場の利用を希望される場合は申

込書に希望台数をご記入ください。※駐車スペースには限りがある為ご希望に添

えない可能があります。 

○ 開催時間のうち、15 時 00 分までは、特別な事情がない限り出店(開店)をお願い

します。 

○ 緊急事態宣言発令や社会情勢により、やむを得ず中止する場合がありますのでご

了承ください。その際はご連絡させていただきます。 

 

２）場 所 ：シャッピーハウス（泉佐野市大西 1丁目 16－5） 

 

３）募集店数：9店舗(予定) 

  出店協力金：500円/１区画 長机 1台(180cm×45cm） 

 ✳︎当日、受付でお支払いください(現金のみ) 

 ✳︎開催後の払い戻しは致しません 

 

４）応募条件以下のすべての条件を満たしている方とします 

① 火気を使用しないこと 

② 責任者は 18歳以上の個人・グループ・団体であること 

③ 販売商品に関して責任を持ち、販売後のクレームにも責任を持って対応いた

だけること 

④ 宗教・政治活動を目的としないこと 

⑤ 暴力団またはその関係者でないこと 

⑥ 法令・公序良俗などに違反しないこと 

✳︎その他、主催者が不適当と判断した場合は出店をお断りすることがあります 

 



 

５）注意事項 

 Ａ）販売に関して 

・盗品・コピー品・偽ブランド品販売不可 

・薬品・危険物・生き物など法律で規制されているものの販売は不可 

・一万円以上の高額商品は販売不可 

 Ｂ）ブース責任者に関して 

・開催時間内は必ず 1名は常駐し、お客様の相手・お金の管理をしてください 

・開催時間内は必ず出店申込書に記載した当日責任者に連絡がつく状態にしてく

ださい 

 Ｃ) 会場に関して 

・通路の妨げとなりますので、販売物品は机の上または下のスペースに収

まるように置いてください。 

・屋内になりますので火気は使用禁止です。 

・騒音とみなされる音響設備の使用禁止です 

・ゴミはかならず持ち帰ってください 

 Ｄ) その他 

・両替はできません。各自で用意してください 

・貴重品は各自で管理してください 

・荷物類の預かり・保管はできません 

・主催者の都合で中止する場合があります。ご了承ください。 

・スタッフの指示に従って戴けない場合は、開催時間内でも退去していただく場

合があります。その際の返金はありません。 

・感染症対策の為、マスクの着用及び検温チェックにご協力ください。 

 

６）申込受付 

申し込み方法：別紙「シャッピーハウス掘り出し市」出店申込書をＦＡＸ、メールで

送付または来所にてお申込みください。 

 

受付開始 7月 15日（金） → 申込締切  8月 15日（月） 

申込先  泉佐野市社会福祉協議会 掘り出し市担当者 宛 

     メール：sanovc@izumisanoshakyo.or.jp  

      ＦＡＸ：072―462―5400 

 

※申込多数の場合、先着順で定数に達し次第受付を終了させていただきます。 

 

７）問合せ先 

 社会福祉法人 泉佐野市社会福祉協議会 

  問合せ先： 総務グループ（電話 072―464―2259） 

 

 

mailto:sanovc@izumisanoshakyo.or.jp


 

【送付先】  FAX 072-462-5400 

泉佐野市社会福祉協議会 掘り出し市担当者 宛て 

 

「シャッピーハウス掘り出し市」出店申込書 

〔令和 4年 10月 20日開催分〕 

 

団体名 
 

 

代表者名 
 

 

希望区画 
区画数（    ） 

1区画 500円を運営協力金として当日お支払いください。 

当日責任者 

 

（ふりがな） 

 

連絡先 

電話 

FAX 

メールアドレス 

当日参加数        人 

駐車場利用 
どちらかに〇してください      希望台数 

希望しない・希望する→      台 

チ
ラ
シ
・
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
等
掲
載

文 

出店者名  

販売物品 

など PR 

(75字以内) 

               

               

               

               

               

その他 

ご要望など 

（必要な配慮

等） 

 

別紙、募集要項を確認し、遵守することを約束します。 

 

責任者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  


