[bookmark: _Hlk146208697]（第１号様式）

[bookmark: _Hlk143854820]ちばエコスタイルパートナー登録制度　登録申請書

（あて先）千葉県知事

令和　年　月　日　

	申請者
	住所又は所在地
	

	
	氏名又は名称
（代表者名）
	



　ちばエコスタイルパートナーの登録をしたいので、同登録制度実施要綱第４条の　規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１　基本情報
	区分
[bookmark: _Hlk146215966]（該当する□に
チェック）
	[bookmark: _Hlk144153356]☐ちばプラごみ削減パートナー（ロゴ使用希望　□有　□無　）
（取組内容）
□　ワンウェイプラスチックの使用削減
□　プラスチックリサイクルの推進
□　バイオマスプラスチック等の代替品の活用
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

☐ちば食品ロス削減パートナー（ロゴ使用希望　□有　□無　）
（取組内容）
□　規格外食品の活用
□　食品の完売の促進
□　完食の推奨
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	登録事業所の
名称
	


	[bookmark: _Hlk144018945]登録事業所
所在地
	〒　　－


	主な業務内容
	


	URL
	http://
県ホームページからのリンクの可否（　可　・　否　）

	担当者連絡先
	所属
	
	担当者
	

	
	※電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	e-mail
	　　　　@


注１　上記の登録内容（担当者連絡先以外）は、県のホームページ等において情報を掲載させていただきますので、予め御了承ください。
注２　区分欄の☐にチェックした取組内容について、詳細を付表に記載の上、添付してください。
注３　複数の事業所（店舗）を一括して登録する場合は、別紙登録事業所（店舗）一覧を添付してください。
　
２　実施要綱第３条（２）及び（３）の登録要件を満たすことの誓約
□　私は、第３条（２）及び（３）の登録要件を満たしていることを誓約します。
（登録要件を満たしている場合に☑）
