
様式第１号

令和　　　年　　月　　日

下記のとおり、かがわ食品ロス削減協力店への登録を申請します。

１　基本情報

〒

ファミリーレストラン・食堂 日本料理 西洋料理 中華 うどん・そば

ラーメン 寿司 居酒屋 焼肉・韓国料理 喫茶・スイーツ

バー・カラオケ ファストフード その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

宿泊施設 （ホテル・旅館・民宿など）

食料品小売店 （スーパーマーケット、百貨店、コンビニエンスストア、ドラッグストアなど）

２　取組項目　（※取り組む項目全てに○を記入してください。（複数回答可））

○ ①小盛りメニュー等の導入 ①食べ残し削減に向けた啓発活動

○ ②食べ残し削減に向けた啓発活動 ②使い切りレシピ等の紹介

③食べ残しを減らすための呼びかけ ③ばら売り等の導入・充実

○ ④注文確認の工夫や食べ残しの把握 ④手付かず食品(消費・賞味期限切れ食品)の削減

⑤食品廃棄物のリサイクル ⑤食品廃棄物のリサイクル

⑥その他の取組み ⑥その他の取組み

３　取組内容　（※上記取組項目で選択した取組みの内容を具体的に記入してください。）

４　情報提供の同意

店舗情報や取組内容をホームページや広報誌等で紹介することに同意します。

※１ 基本情報の☆印の項目及び２ 取組項目については、県ホームページに掲載させていただきます。

☆店舗所在地
760-8570

高松市番町４丁目１-10

かがわ食品ロス削減協力店登録申請書

☆店舗名 カフェ県庁
店長

（代表者） 香川　太郎

☆ホームページ https://www.prefcture.kagawa.jp/

連絡先

ふりがな さぬき　はなこ
担当者名 讃岐　花子

電話番号 （087）832 － 1234 ＦＡＸ

・女性やお子様向けに小盛メニューの案内
・ホップを掲示し、取組内容を案内
・注文時にアレルギーを聞き取り

（087）832 － 1235

メールアドレス café-pref-kagawa@kagawa.co.jp

飲食店・宿泊施設 食料品小売店

☆店舗の種類

※主なものいずれ
かひとつにチェック
してください。

【飲食店】

記載内容等でご確認する場

合は、こちらの方にご連絡差

し上げます。

上の表で丸をした項目と一致

するようにご記入ください。

１つだけ✔してください。

記入例


