様式第１号（第３条関係）

年　　月　　日

　三島市長　行

　住所又は所在地

　氏名又は名称
　及び代表者氏名

三島市レジ袋使用量削減協力店認定申込書

三島市レジ袋使用量削減協力店として、認定を受けたく申し込みます。

１　認定希望協力店

	１　店　舗　名
	

	２　所　在　地
	

	３　店舗代表者職氏名
	

	４　担当者職氏名
	

	５　連　絡　先
	電 話 番 号
	Ｆ  Ａ  Ｘ

	
	
	


２　取組事項

　次に掲げる事項のうち実施している項目の番号に○をつけ、項目番号ごとに実施内容、開始時期を簡単に記入してください。（資料があれば添付してください）

	項　目
	（１）レジ袋を辞退した買い物客に対し，特典を設けていること。

（２）マイバッグの普及に積極的に取り組んでいること。 
（３）Ｒポスターの掲示，店内放送等により，マイバッグ持参の呼びかけを行っていること。 
（4） レジ袋を有料化していること。

（５）前各号に掲げる場合のほか，店の創意工夫によるレジ袋使用量削減の取組を行っていること。


	項目

番号
	実　施　内　容
	開始時期
	備　考

	
	
	
	


