
様式第１号（第３条、第６条関係） 

 

たつのエコマスターショップ（新規・更新）認定申請書 

 

                               年  月  日 

 

たつの市長       様 

 

                （申 請 事 業 者） 

                事業所・店舗所在地 

                事業所・店舗名称 

                代表者役職・氏名              

                連絡先 電話 

 

 たつの市ごみ減量化・再資源化活動推進宣言の店認定制度要綱の規定に基づき、たつの

エコマスターショップの認定について申請します。 

 なお、当事業所・店舗における取組内容は、以下のとおりです。 

申請に当たっては、記載内容の公表について同意します。 

 

１ 取組項目（下記のうち事業所・店舗で取り組む３項目以上について下表に記載） 

(１) 店頭回収ボックスの設置による紙パック、空き缶及びペットボトル等の回収 

  (２)  簡易包装及びマイバッグ持参の推進 

(３) 再生品及びリターナブル品の使用推進 

  (４)  紙ごみの減量化、分別及びリサイクル 

 (５) 剪定枝、落ち葉及び刈草の腐葉土化 

(６) 生ごみの堆肥化及び菜園への生ごみ堆肥の活用 

(７) 廃棄商品及び廃棄原材料の減量化を考慮した生産及び販売体制 

(８) 廃棄された製品部材の自社製品への再利用 

 (９) 商品搬送用容器の再使用 

(10) 自社製品又は自店販売製品等の無料修繕 

 (11) 従業員への環境教育の実施（ごみ分別の周知徹底、個人用ごみ箱の廃止等） 

(12) 見学者及び消費者への環境啓発 

(13)  フリーマーケット会場の無償提供 

(14)  事業所・店舗周辺のボランティア清掃活動、緑化活動 

(15)  その他事業所・店舗の創意工夫によるごみ減量化、再資源化活動 

 

① 

項目番号 取組概要 

 

 

 



② 

項目番号 取組概要 

 

 

③ 

項目番号 取組概要 

 

 

④ 

項目番号 取組概要 

 

 

 

⑤ 

項目番号 取組概要 

 

 

 

⑥ 

項目番号 取組概要 

 

 

 

⑦ 

項目番号 取組概要 

 

 

 

⑧ 

項目番号 取組概要 

 

 

 

⑨ 

項目番号 取組概要 

 

 

 

⑩ 

項目番号 取組概要 

 

 

 

※記載スペースが不足する場合は、別紙に記載してください。 

 

２ 担当者 

  部 署：                  

役 職：               

氏名（ふりがな）：              

  連絡先 電 話：              

ＦＡＸ： 

      Ｅﾒｰﾙ： 


