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⼤阪府商店街観光連携推進事業事務局宛て 
令和  年  ⽉  ⽇ 

 
令和８年度 商店街観光連携推進事業<認知度向上型>申請書 

 
「令和８年度 商店街観光連携推進事業<認知度向上型>実施商店街応募要領」の記載事項を遵守し、⽀援
を受けたいので、下記のとおり申請します。 
 
１．申請者（商店街等組織）の基本情報 

商店街等組織の名称                                                  ○印  
代表者職・⽒名 

担
当
者 

役職・⽒名  メールアドレス  

電話番号  携帯番号  
 
２．複数の商店街と共同で実施する場合の商店街名等 
商店街名①(代表) 同上 

商店街名② 代表者職・⽒名 

商店街名③ 代表者職・⽒名 

商店街名④ 代表者職・⽒名 

商店街名⑤ 代表者職・⽒名 
 
３．申請内容︓別添のとおり 
 
４．誓約（下記全ての項⽬を確認の上、チェックしてください） 
☐ 観光資源としての商店街のブランド化・認知度向上に⾼い意欲をもって取り組みます。 
☐ 商店街等組織の代表、役員及び組合員が、本事業の取組みに組織的かつ迅速に対応します。 
☐ 事務局がポータルサイトや公式 SNS等に商店街の取組や特⾊等を掲載するにあたり、取材等に対応します。 
☐ 周遊イベント等の開催に伴う以下の事項に積極的に協⼒します。 
ア 事務局が制作する広報・啓発素材等（ガイドブック、ポスター等）の商店街内への掲出 
イ 周遊イベント等の運営に必要な備品が設置できる施設・店舗等の選定 
ウ 周遊イベント等の参加者に対する特典の提供が可能な店舗の選定 
エ その他周遊イベント等の企画・運営に伴う店舗等との連絡調整 
☐ 本事業の情報発信・成果普及の取組みに積極的に協⼒します。 
☐ 事業実施中、実施後等のアンケート調査などに積極的に協⼒します。 
☐ その他本事業の趣旨を踏まえて必要な要請について、適宜協⼒します。 
※ この申請書の内容は事務局及び⼤阪府で共有します。 

⼤阪府商店街観光連携推進事業事務局 
受託事業者 ㈱産經アドス内「⼤阪府商店街観光連携推進事業事務局」 
住所  〒556-0017  ⼤阪市浪速区湊町2-1-57 難波サンケイビル 
メールアドレス kankou@osaka-shotengai-info.com  
電話番号 06-6636-1034   FAX番号 06-6636-1489 
（10:00〜17︓00 ⼟曜⽇、⽇曜⽇および祝⽇を除く） 

様式１ 
＜認知度向上型＞ 

※事務局記載欄 
受付№       
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別添  申請内容 

（各記載スペースは必要に応じ増やしてください） 
 
（１）観光コンテンツ化のポテンシャル要件について 
ア 商店街や周辺エリアにおいて、集客店舗・施設（店舗・施設を⽬的に国内外から来客するような店舗・施設）
を有すること 

  …店舗・施設の名称、所在地、知名度・集客効果（客観的に⽰せるもの。集客実績、メディアでの取上げ等） 

集客店舗・施設 

 

  
イ 商店街や周辺エリアにおいて、観光・⽂化・サブカルチャーなどの観光資源等を有すること 

 …観光資源の名称、所在地、知名度・集客効果（客観的に⽰せるもの。集客実績、メディアでの取上げ等） 

観光・⽂化・サブカル
チャーなど観光資源 

 

 
（２）商店街で実施した消費を促進するための施策の内容 
 商店街の観光・消費需要の取り込みを図るため、地域住⺠や観光客に向けた⾃主的な取組み実績を有すること 

 …取組み内容、実施時期、費⽤、実施結果・効果 

内容 
（地域住⺠向け） 

（例）独⾃の割引クーポンの発⾏/⾷べ歩きイベントの開催 
 

内容 
（観光客向け） 

（例）観光ツアーなど 

 
（３）商店街内の消費を促進するため、周遊イベントと連動して特典等を付与する協⼒店舗について 

協⼒店舗数 
（概算） （         ）店舗 

商店街等組織への
加盟店舗数 （         ）店舗 

協⼒店舗の業種 
複数ある場合、 
すべて記載ください 

（例）⼩売店、飲⾷店、サービス業など 

 


