様式第１（第３条関係）
　　年　　月　　日
豊　橋　市　長　様
[bookmark: _GoBack]
　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者氏名）


豊橋市ごみ減量リサイクル推進店認定申請書

　豊橋市ごみ減量リサイクル推進店制度実施要綱第３条第１項により、推進店として認
定を受けたいので、次のとおり申請します。
	
	フリガナ
	
	業　　種
	
	

	店舗名
	
	経営形態
	１．法人　２．個人
	

	認定を受ける店舗の所在地
	
〒
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	
	

	定休日
	
	営業時間
	
	

	ホームページアドレス
	□　有　（ＵＲＬ：http://　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

□　無
※リンクを承諾する場合は、ホームページアドレスを記入してください。
　豊橋市ホームページから貴店舗ホームページにリンクされます。
	

	担
当
者
	所　属
	
	氏名
	
	

	
	Ｅ-mail
	
	


	事務局記入欄
	受理年月日
	認定番号
	認定年月日

	
	
	
	


※２か所以上の店舗を登録する場合は、別紙「認定申請店舗一覧」へご記入ください。



取り組んでいる事業、または取り組もうとしている事業の番号に○印を付けてください。
取組内容は、取組事業番号ごとにできるだけ具体的に下欄へ記入してください。

（１）レジ袋削減に関する協定参加
（２）レジ袋削減のためのマイバッグ等持参の促進
（３）牛乳パック、空き缶、空きびん、トレイ等の店頭での回収、資源化
（４）包装紙、袋等の簡素化など簡易包装の推進
（５）環境ラベル商品、詰め替え用商品の販売
（６）ばら売り、量り売りによるトレイ等の削減
（７）再生利用が可能な商品の販売
（８）販売品の修理サービスへの積極的な取組
（９）消費者に対するごみ減量化・リサイクルの呼び掛け
（10）従業員を対象とした環境教育研修会等の実施
（11）広告チラシ等に再生紙を使用
（12）食品廃棄物の再生利用の実施
（13）クールシェアスポット、ウオームシェアスポットに登録
（14）ＬＥＤ照明、空調、オフィス機器などの省エネルギー機器の導入
（15）その他、独自の創意工夫によるごみ減量化・リサイクル等の取組

	取組事業番号
	取組内容

	
	


認定申請店舗一覧（２か所以上の店舗を申請する場合は、記入してください。）
	№
	店舗名
	所在地
	電話
	取組事業番号※

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


※店舗により実施項目が異なる場合は、該当項目番号を取組事業番号欄に記入してください。
