
「食の循環しばたモッタイナイ運動」協力店申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　「食の循環しばたモッタイナイ運動」に賛同し、次の食べ残しを減らす取組みを実践し、
この運動を積極的にＰＲします。
	お店名
	
	代表者名
	

	ご住所
	

	お電話
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

ｱﾄﾞﾚｽ
	


☆☆☆　取組項目（1つ以上にチェックをつけてください）　☆☆☆
	□ 食べ残しを減らすための呼びかけ

　　　「食の循環しばたモッタイナイ運動」協力店である旨の呼びかけなど

□ 小盛りメニュー等の設定

　　　ご飯量の調節、小盛りメニューの設定、ハーフサイズメニューの設定など

□ 宴会などで食べる時間を作ってもらうよう幹事さんへの呼びかけ

　　　女将さんからの一言で、お酒を飲む前に美味しい料理を食べる時間を作ってもらうなど

□ 店舗の形態やお料理に合った店舗独自の取り組み

　　　持ち帰り希望者への対応など



