様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
千葉市長　　　　　　様
　　　所在地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　名　称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）

千葉市食べきり協力店認定申請書

千葉市食べきり協力店の認定を受けたいので、千葉市食べきり協力店認定制度実施要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。なお、当該申請の審査において、代表者の氏名、住所等を住民基本台帳等で確認する場合があることを了承します。

記
１　店舗情報
	[bookmark: _Hlk162537682]店舗名称
	（ふりがな）


	店舗所在地
	〒


	店舗区分①
	□　飲食店　　　　□　宿泊施設　　　　□　食品販売店
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	店舗区分②
（主となる区分１つにチェック）
	□食堂・レストラン    　□日本料理　 　□西洋料理　 　  □アジア料理
□中華料理・ラーメン　  □寿司　  　   □そば・うどん　  □カレー
□焼肉　 　□韓国料理　  　□ファストフード　  　□居酒屋・バー
□カフェ・スイーツ　  　□ホテル・旅館　    　□コンビニエンスストア
□スーパーマーケット　　□ドラッグストア
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　）

	確認事項
	· 当店舗営業者は暴力団員等に該当せず、また密接な関係もありません

	店舗のホーム
ページアドレス
	URL　http://
※　本市ホームページからのリンクの可否（　□可　　□否　）

	連絡先
	担当者氏名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	取　組　内　容
(該当項目すべてにチェック)
	□食べきりの呼びかけ　　　     　□分量に配慮したメニュー等の導入
□持ち帰り希望者への対応　      　□販売方法の工夫
□その他（　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）


(裏面あり)

【注意事項】
　※　食べきり協力店の認定内容については、担当者氏名等一部の情報を除き、本市ホームページへの掲載等により公表させていただきます。
　※　食べきり協力店には、後日配布するステッカーの掲示をお願いします。
　※　代表者、役員等が暴力団員である、暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する場合は登録を受けることができません。なお、事実確認のため警察等関係機関へ照会を行う場合があります。

	※　この欄は記入しないでください。

	登録ＩＤ
	


※この欄は記入しないでください。



