
様式第１号 

令和  年  月  日 

川西市長  宛 

 

川西市「食べ残しゼロ運動」参加登録申込書 
 

川西市「食べ残しゼロ運動」実施要綱に基づき、参加店舗への登録を申し込みます。 

なお、本書に記載する基本情報（店舗代表者名・担当者名を除く）及び取組内容について、川西市

のホームページ等に掲載することについて承諾します。 

 

１ 基本情報 

店舗の区分 □ 飲食店・宿泊施設     □ 食料品小売店舗 

店名・施設名  代表者名  

店舗所在地 

〒   － 

川西市 

店舗区分 

（該当箇所にﾁｪｯｸ） 

（複数選択可） 

□居酒屋・バー  □一般食堂・レストラン  □和食  □洋食  □イタリアン 

□フレンチ   □中華料理   □アジア・エスニック   □寿司   □ラーメン  

□うどん・そば  □焼肉・鉄板焼き  □焼き鳥  □カフェ・パン・スイーツ  

□スーパーマーケット  □コンビニエンスストア  

□その他（                             ） 

店舗のHPアドレス http:// 

担
当
者 

氏  名  メールアドレス  

電話／FAX 電話：                  FAX： 

 

２ 取組内容 （該当するものに○をつけ、具体的な取組についてお書きください。） 

 ○ 取組内容 具体的な取組について 

 (1) 食べ残し削減の呼びかけ等による啓
発活動 

 

 (2) 適量メニュー等の導入  

 (3)持ち帰りへの対応  

 (4)食料品販売における対応  

 (5)上記以外の独自の取組（具体的にご記入下さい。） 

 

３ 強化月間に独自のサービスを提供  

□します。（内容をご記入ください） □しません。 

 

４ ポスター配布枚数について      ５ その他 

  

 

 

テーブル数      席 希望枚数：A4        枚 


