倉敷市マイボトル・マイ箸運動推進協力店認定申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　
倉　敷　市　長　あて

【申請者】　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
倉敷市マイボトル・マイ箸推進運動協力店認定制度実施要綱第３条の規定により，次のとお
り関係書類を添えて申請します。

	フ リ ガ ナ
店 舗 名
	

	所 在 地
	〒　　　　　　－

倉敷市

電話　（　　　　　　）　　　　　　－

	店舗責任者
	　　　　　　　　　　　　　【役　職】

	認定要件
(該当に○)【複数可】
	【マイボトル関係】
ア　水などの飲料を無償で利用者が持ち込んだマイボトル等に提供している
イ　飲料を有償で利用者が持ち込んだマイボトル等に提供している
　　　飲料の名称（例：コーヒー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　マイボトル等持参のサービス（例：10円引き　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　
【マイ箸関係】

ア　基本的に，割り箸の使用を中止している（塗り箸等を使用している）
イ　マイ箸持参者に対し，ポイント等の特典を付与している

ウ　マイ箸持参推進のために，洗浄場所の提供や洗浄サービスを行っている


知的財産使用承諾書
　申請者（乙）は，「倉敷市マイボトル・マイ箸運動推進協力店認定制度」に協力店として認定されたときは，倉敷市が次のことを広報活動等において使用，掲載することに承諾します。

①市の電子広報媒体への乙の店名，ロゴマーク，ホー
ムページアドレスほか必要な情報の掲載
②市の電子広報媒体から乙のホームページへのリンク
接続の設定

③市の広報媒体への，乙の店名，ロゴマークほか必要
な情報の掲載

④その他，各種広報媒体における乙の情報の紹介
（乙）

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
