第１号様式（第４条関係）


ワケトンエコショップ認定（新規・更新）申請書
平成  年  月  日

　神　戸　市　長

　　　　　　　　　　　　　　所在地       
            　　　（申請者）店舗名       
　　　　　　　　　　　　　　代表者　     　　　


　ワケトンエコショップ等認定制度実施要綱第４条の規定に基づき、ワケトンエコショップの認定を受けたいので、次のとおり申請します。

	担当者・所属　氏名
	     
     

	担当者・連絡先
	電話　
	Fax　

	
	Ｅﾒｰﾙ　     

	業　　種
	     

	実

施

項

目
	（審査項目）

 FORMCHECKBOX 
（１）ごみの減量化・再資源化
 FORMCHECKBOX 
（２）生ごみの再生利用
（審査項目以外）
 FORMCHECKBOX 
（３）ごみの発生抑制（使い捨て容器等の使用削減等）
 FORMCHECKBOX 
（４）ごみの再生利用（資源物の回収、再生品の使用・販売等）
 FORMCHECKBOX 
（５）生ごみの発生抑制（適正な仕入発注等）
 FORMCHECKBOX 
（６）その他の取り組み


　　※・実施項目は、該当する項目の番号に■を印してください。
　　　・具体的な取組内容は実施項目内容一覧に記入してください。現地調査を行うこともありますのでできるだけ具体的に記入ください。
　　　・複数店舗を同時に申請する際は、認定申請店舗一覧に記入してください。
認定申請店舗一覧　　　　　　　店舗名                                    　　
（２箇所以上の店舗を申請する場合に記入してください。）

	№
	店舗名
	所在地
	電　話
	実施項目番号

	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、該当項目番号を実施項目番号欄に記入してください。

実施項目内容一覧　　　　　　　店舗名                                          　　
該当する実施項目の具体的な取組内容を記入してください。できるだけ記入内容の確認できる写真・資料を添付してください。

	№
	実施項目
	取組内容

	１
	ごみの減量化
・再資源化
	

	２
	生ごみの再生利用
	

	３
	ごみの発生抑制
	

	４
	ごみの再生利用
	

	５
	生ごみの発生抑制
	

	６
	その他の取り組み
	


	ホームページの有無

アドレス
	 FORMCHECKBOX 
有　　・　 FORMCHECKBOX 
無

	
	http:/     

	保健所行政処分（過去３年）
	      FORMCHECKBOX 
有　　・　 FORMCHECKBOX 
無


※記載されたホームページは市ホームページにリンクをはらせていただきます。
認定番号





印








