様式１

「みんなでマイボトル運動」協力店への参加　サインアップ（事業者による協力宣言）

平成　　年　　月　　日

埼玉県 環境部 資源循環推進課　行

　埼玉県が実施する「みんなでマイボトル運動」の趣旨に賛同し、当運動の協力店に参加するため、下記の内容でサインアップ（協力宣言）します。

	■ 事業者
	

	事業者名（フリガナ）
	

	代表者氏名
	

	事業者の住所
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号

	
	ＦＡＸ番号

	
	メールアドレス

	ホームページＵＲＬ
	

	■ 店舗その１
	

	店舗名等
	店舗名

	
	所在地


	
	電話番号

	営業許可の有無
	１　許可済　　　２　許可申請中（許可予定日：平成　　年　　月　　日）

	営業許可事項
	営業施設符号

	
	営業の種類

	
	許可の有効期間　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	マイボトル用の販売開始時期
	１　いつからでも販売できる　　　２　平成　　年　　月　　日から販売できる

	■ 店舗その２
	

	店舗名等
	店舗名

	
	所在地

	
	電話番号

	営業許可の有無
	１　許可済　　　２　許可申請中（許可予定日：平成　　年　　月　　日）

	営業許可事項
	営業施設符号

	
	営業の種類

	
	許可の有効期間　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	マイボトル用の販売開始時期
	１　いつからでも販売できる　　　２　平成　　年　　月　　日から販売できる

	■ 店舗その３
	

	店舗名等
	店舗名

	
	所在地

	
	電話番号

	営業許可の有無
	１　許可済　　　２　許可申請中（許可予定日：平成　　年　　月　　日）

	営業許可事項
	営業施設符号

	
	営業の種類

	
	許可の有効期間　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	マイボトル用の販売開始時期
	１　いつからでも販売できる　　　２　平成　　年　　月　　日から販売できる

	■ 通信欄
	

	連絡事項などありましたら、ご記入ください
	

	（注１）　当運動の協力店への参加には、食品衛生法上の許可（同法第５２条）が必要になりますので、サインアップの対象事業者は既に営業許可を受けている方、又は食品営業許可申請中である方となります。

（注２）　必要に応じて、営業許可書の写しを提出していただく場合があります。

（注３）　サインアップ後、協力店の広報に必要となるマイボトル用の商品や割引の特典などについてアンケートを行いますので、ご協力をお願いします。
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