
申請日；

区分（該当するものに○印をお願いします。）

区分 ※変更申請の場合は、変更の新旧がわかるように記入をお願いします。

ア　基本情報（氏名、住所及び問い合わせ先等）

所　属 Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

電　話 ＦＡＸ

イ　ちば食べきりエコスタイル登録制度へ参加する店舗の名称及び所在地

店 舗 名 所　　　　在　　　　地

担 当 者 名 鈴木 二郎

連 絡 先
総務課 ○○○＠

○○○－・・・

氏 名
（法人その他の団体にあっては、
そ の名 称及 び代 表者 の氏 名）

（旧）株式会社○○○○　　代表取締役　千葉 太郎
（新）　　　〃　　　　　　　　〃　　　千葉 花子

住 所
（法人その他の団体にあっては、
主 た る 事 務 所 の 所 在 地 ）

〒○○○－○○○○
○○市○○○

そ の 他 (URL 等 ) http://www.○○○

「ちば食べきりエコスタイル」登録申請書　　

ちば食べきりエコスタイル登録制度実施要領に基づき、登録を申請します。

平成○○年○月○日

新規　・　変更　

店舗の区分(○をつけてください) 　飲食店　　　　　小売店　　　　その他（　　　　　　）

参考様式
記入例

ウ　取組内容及び登録要件 （該当する取組に○をつけてください。）

○

○

○

食料品の量り売りやばら売りの実施 要領３（５）

利用者に対する食べきりの促進に関する情報提供 要領３（６）

その他（具体的に御記入ください。）

要領３（７）

持ち帰り希望者への対応 要領３（２）

宴会時など利用者に対する呼びかけ・声かけ 要領３（３）

ポスターなどの掲示等による食べ残しの削減に向けた啓発活動 要領３（４）

※行が不足する場合は、別紙に御記入ください。

取組内容 登録要件

小盛り・ハーフサイズの設定、量の調整など 要領３（１）

□ □ 店 □□市・・・・　　（閉店）

△ △ 店 △△市・・・・　（新規開店）　　

千 葉 店 千葉市中央区・・・・

○ ○ 店 ○○市・・・・


