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「香港 FOOD EXPO2017 視察・商談ミッション」参加者の募集について 
 

佐賀銀行（頭取 陣内 芳博）は、県内食品の販路拡大を目的とした「香港 FOOD EXPO2017」への視察・

商談ミッションを、佐賀県、さが県産品流通デザイン公社と共催にて派遣しますので、お知らせします。 

海外における日本食への関心が高まるなか、当行は平成 27 年 5 月より県内の貿易支援機関と共に「食

品グローバル研究会」を立上げ、「県内食品の海外展開」を目的に様々な支援事業を行ってまいりました。 

本件は、アジアで最大規模の食品展示・商談会である「香港 FOOD EXPO2017」への「佐賀県ブース」の

出展に併せて、同展示会の視察・商談、現地スーパー等の流通現場視察を行なうミッション団を派遣する

ものです。海外展開のための現地情報収集の絶好の機会と考えますので、是非ご応募下さい。 

当行は今後も商談会の開催をはじめ、海外視察ミッション等を実施し、お客さまの海外展開を積極的に

支援してまいります。 

記 

○「香港 FOOD EXPO2017 視察・商談ミッション」 

期    間 平成 29年 8月 16 日（水）～19日（土）（3泊 4日）  

訪  問  先 香港 

募集対象企業 佐賀県食品関係業者 10 社程度 

主    催 佐賀銀行、佐賀県、さが県産品流通デザイン公社 

後    援 佐賀県地域産業支援センター、ジェトロ佐賀貿易情報センター、佐賀県貿易協会 

参 加 費 用 概算 150,000 円程度 

申 込 期 限 平成 29年 7月 7日（金） 

主な企画予定 

① 「香港 FOOD EXPO2017」視察および出展者との商談 

② 通関、倉庫等物流現場視察 

③ スーパー・百貨店等現地マーケット視察 

申 込 方 法 
当行ホームページ「セミナー・商談会のご案内」にてお申込いただくか、別添申込書
にご記入のうえ、当行海外ビジネスサポート室まで FAX にてお申込下さい。
（HP:http://www.sagabank.co.jp   FAX：0952－24－3130） 

 

○「香港 FOOD EXPO2017」概要 

期 間：平成 29年 8月 17 日（木）～19日（土）【3日間】 

場 所：香港コンベンション＆エキシビションセンター 

主 催：香港貿易発展局（HKTDC） 

概 要：東南アジア最大の食品見本市であり、日本食の海外販路拡大を図る事業者にとって最も有     

効な商談会。昨年は 26 の国・地域から 1,411 社/団体が出展。来場者数は 62 の国・地域から

490,000 人 (うちトレードバイヤー数は 20,717 人）が来場。 

以 上 
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本件に関するお問合せ先 

 

  

営業支援部 海外ビジネスサポート室（桐谷） 

TEL 0952(25)4616 

 



 香港「FOOD EXPO2017」食品商談･視察ミッション（案） 

 

行 程 表 （予定） 

 

 

※商談・視察は参加者の希望を確認して、都度訪問先等を選定します。 

※現時点での行程案であり、今後、調整を行い変更することがございます。 

※時間はすべて現地時間です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期 日 時 間 内  容 

８月１６日 

（水） 

 

１４：２０ 

１６：２０ 

１９：１５ 

 

 

福岡空港 集合 

福岡空港 発  ⇒ドラゴン航空にて香港へ 

 香港着 着後ホテルへ 

（香港 泊） 

８月１７日 

（木） 

 

 

終  日 

 

・香港「FOOD EXPO2017」視察・商談 

 

（香港 泊） 

８月１８日 

（金） 

 

 

終 日 

 

 ・通関、倉庫等物流現場視察 

・百貨店等現地マーケット視察 

（香港 泊） 

８月１９日 

（土） 

 

１１：２０ 

１５：２０ 

 

香港発 ⇒ドラゴン航空にて福岡へ       

 福岡空港着 着後解散 

 

 



『香港「FOOD EXPO2017」 食品商談・視察ミッション』参加申込書 

申込先≫ ㈱佐賀銀行 担当 桐谷  FAX≫０９５２－２４－３１３０ 

締切 ： 平成 29年 7月 7日（金）       

お申込時にパスポートの写しをご準備お願いいたします。 

参 加 者 氏 名 

（ﾌﾘｶﾅ） 性 別 

（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ記載の姓名－英文の場合はﾛｰﾏ字で） 

男 / 女 
（戸籍簿の姓名） 

生 年 月 日 西暦      年    月    日 
年 齢 

才 

パスポート番号 
 

 

ご 自 宅 住 所 

（ﾌﾘｶﾅ） 

〒 

 

自宅電話：          携帯電話：  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：  

企業・団体名 

 

 

（所属部署：         役職：         ） 

ご参加総数 ：              名 

会 社 住 所 

〒 

 

 

会社電話：          ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

宿 泊 の 希 望 

□シングル利用希望 

□相部屋希望（希望同室者名：             ） 

□禁煙室   

□喫煙室  ＊宿泊施設によりご希望に沿えない場合はご容赦ください。 

事業内容・商談

のご希望など 

 

ご希望の内容） 

・ 

・ 

・ 

・ 

その他） 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

※個人情報の取り扱いにつきまして、本申込書にご記入いただきました個人情報は、申込みに関する受付管理事務等に利用致し

ます。その他の利用でご迷惑をお掛けすることはございません。 


