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令和　　年　　月　　日　
　調布市長　あて
住　所　　　　　　　　　　　　
申請者　店舗名　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
調布市ごみ減量・リサイクル協力店認定申請書
　調布市におけるごみの減量及びリサイクル運動の趣旨に賛同し，調布市ごみ減量・リサイクル協力店として認定を受けたいので，調布市ごみ減量・リサイクル協力店認定制度実施要綱第３の規定により，下記のとおり申請します。
記
	店舗名
	

	所在地
	調布市

	代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　）　

	活動事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






