[bookmark: _GoBack]（様式１）
ごみの減量及び資源化連携事業者に係る申請書

船橋市長　あて
申請日　　　　　年　　　　　月　　　　日　　
申請者（事業者名）　　　　　　　　　　　　
　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　

１　区分（該当する区分に○をつけてください）
	新規
	変更
	取消



２　申請者情報
	担当者部署・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



３　申請する店舗の名称及び所在地	
	店舗名
	所在地
	電話番号

	
	
	


※欄が足りない場合は別紙（様式自由）に記載をお願いします。

４－１　認定要件の該当状況（概要）※該当しているものに☑を入れてください。
☐リデュース・リユースの推進、　　☐食品ロスの削減、　　☐店頭回収、　　☐模範的な３Ｒの実践

４－２　認定要件の該当状況（詳細）※該当しているものに☑を入れてください。
	リデュース・リユースの推進
	☐レジ袋の削減及びマイバック等の使用　☐簡易包装の実施　☐リユース商品・エコ商品等の取扱い
☐その他の取り組み(                                )

	食品ロスの削減
	☐小盛りメニューなど食べ切れる量の提供 ☐持ち帰りの実施 ☐食品ロスに係る啓発や情報提供
☐３０１０運動等による食べ切りの実施 ☐その他の取り組み(                                )

	店頭回収
	店頭回収しているもの  ☐新聞紙　☐雑誌　☐段ボール　☐食品トレー　☐ビン・カン　☐ペットボトル

	模範的な３Ｒの実践
	☐事業所内でのリデュース（ペーパーレス化等）☐事業所内でのリユース（裏紙の活用等）
☐事業所内でのリサイクル（食品残渣リサイクル等）☐従業員に対する３Ｒの周知及び研修等
☐その他の取り組み(                                )



５　ごみの減量や店舗に関するＰＲコメント
（１ 区分 にて新規又は変更を選択した場合のみご記入ください。）
	

	


※欄が足りない場合は別紙（様式自由）に記載をお願いします。

６　取消申請に至った経緯（１ 区分 にて取消を選択した場合のみご記入ください。）
	

	




1

