第１号様式（第４条関係）
　　年　　月　　日　

　多摩市長　　　　　殿
店舗の経営者又は代表者の役職及び氏名
法人にあっては、主たる事務所の所在地、
名称、代表者の職及び氏名　　　　　　　





電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

多摩市食べきり協力店登録申請書（飲食店・宿泊施設用）

次の店舗について、多摩市食べきり協力店としての登録を申請し、食品ロスの削減の取組に協力します。
	ふりがな
店舗名
	

	所在地
	〒
多摩市

	代表者名
	
	担当者名 (ふりがな)
	

	電話番号
	
	ファクシミリ番号
	

	メールアドレス
	

	ホームページアドレス
	

	業種
	□飲食店　　　　　　　　　　□宿泊施設　
□その他（種別：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	取　組　内　容
（取り組んでいただく内容の全てに〇を付けてください。）
	１　小盛りメニュー、ハーフサイズメニューの設定、ごはんの量の調節等の実施


	
	２　食べ残しを減らすための適量注文の声かけ等の実施

	
	３　３０１０運動等宴会時における食品ロスを削減の働きかけの実施


	
	４　消費期限等に留意した希望者への食品の持ち帰り提供の実施

	
	５　苦手な食べ物、アレルギー等の事前の確認

	
	６　持込み容器による食品の提供

	
	７　食品の入手が困難な者へ食品提供活動を行う団体等への食品の提供等の協力

	
	８　その他食品ロスを削減するための取組





	営業時間
	

	定休日
	

	アピール
ポイント
	
例：店舗独自の食品ロスを減らす工夫
　　　テイクアウト・デリバリーの利用
　　　店舗・店員の衛生管理の徹底
　　　キャッシュレス決済の利用
　　　アクセスの良さ



	備　　考

	添付資料（例：店舗のパンフレット等）


　※　この記載内容は、多摩市公式ホームページ等に掲載されます。


