
(様式４) 年 　　月　　日

豊　中　市　長　様

（申込者）

（1）実施項目は、該当する取組項目の空欄にチェックをご記入ください。

※申込書に基づき調査員が現地調査を行いますのでその他項目等、具体的にご記入ください。
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食品ロス削減に関して独自の取組みをしている。

（内容）

  ・申し込みは、メール・ファックス、郵送または直接お持ちください。

プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
ご
み
の
削
減

ワンウェイプラスチック削減の
推進

ワンウェイ（使い捨て）プラスチックの使用量削減に努めている。

マイボトルの推進 マイボトル持参促進に取り組んでいる。

簡易包装の実施 簡易包装を実施している。

削減目標の設定
プラスチックごみの廃棄量を把握し、削減に向けて具体的な目標設定をして
いる。

5

その他 プラスチックごみの削減に関して独自の取組みをしている。

（内容）

食
品
ロ
ス
の
削
減

少量メニュー等の提供
商品のばら売り、量り売り、少量メニューの提供等、適量で無駄の出ないよ
うな提供を行っている。

啓発活動の実施
手前どりキャンペーンの実施や、3010運動など食品ロスを出さないよう啓発
活動をしている。

売れ残りを減らすための工夫
売れ残りそうな場合は値引きにより売り切ることで廃棄物を出さないように
している。

持ち帰り希望者への対応 調理くずや食べ残し等をなるべく出さない工夫をしている。

フードドライブ活動等への協力 フードドライブ活動のため、店頭に回収ボックスを設置している。

削減目標の設定
食品ロスの廃棄量を数値で把握し、削減に向けて具体的な目標設定をしてい
る。

7

その他

業種

営業時間 定休日（　　　　　　　）曜日　　　　営業時間　　　　　：　　　　～　　　　　：

分類
ラベリングステッカー配布項目

（脱プラ取組み・食品ロス削減取組み
の場合のみ配布）

取組項目

担当者
連絡先

電話　　　　　（　　　　　） ＦＡＸ

Ｅメール

豊中エコショップラベリング申込書

所在地

事業者名

店舗名

代表者

　豊中エコショップ制度実施要項第４条第３項の規定に基づき、豊中エコショップ認定項目についてラベリング項目
に該当するため、次のとおり申込みます。

担当者
所属・氏名

担当課：豊中市環境部減量計画課

〒561-0891 豊中市走井2-5-5    Tel  ：6858-2279 Fax：6843-3501

Mail ：genryou@city.toyonaka.osaka.jp
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