（様式第１号）
こうべコンポスト サポート店　登録申請書
申請日　　　　年　　月　　日 


「こうべコンポストサポート店」の制度実施要領に基づき、登録申請します。
	店舗名
	

	店舗所在地
	〒　　　－
神戸市　　　　区

	店舗電話番号
	－　　　　　－

	営業時間
	　 時　　分 ～  　時　　分
	定休日
	

	ホームページ
	

	連絡先
※住所・電話番号は店舗と同じ場合、記入不要
	住所
	〒　　　－
神戸市　　　　区

	
	申込
担当者
	部署・役職
	

	
	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	サポート内容
※当てはまるものにチェック
	【必須項目】
□コンポストに使用可能な容器、基材の提供
□コンポスト（キエーロと竹チップコンポストは必須）の相談サポート
[bookmark: _GoBack]☐キエーロの土やコンポストでできた堆肥を活用した野菜や花の栽培についての相談サポート
【任意項目】
□コンポスト紹介コーナー設置
□市と連携したコンポスト講習会の開催
☐コンポストPRイベント・相談会の開催
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	コンポストに使用可能な容器・基材の内容
	


　　　連絡先以外の内容は、本市HPにて公開する可能性があります。
