様式２（食品衛生法第５２条の許可を要する以外の事業者用）／記入例
「みんなでマイボトル運動」応援事業者への参加　サインアップ
（無料で飲み物を提供する事業者による協力宣言）
平成　　年　　月　　日
埼玉県 環境部 資源循環推進課　行
　埼玉県が実施する「みんなでマイボトル運動」の趣旨に賛同し、当運動の協力店に参加するため、下記の内容でサインアップ（協力宣言）します。
■ 事業者
	事業者名（フリガナ）
	企業、店舗、施設等の名称を記入　　（例）○○株式会社、○○商店

	代表者氏名
	埼玉　太郎

	事業者の住所
	〒番号　○○○－○○○○　　　　○○市○○町１丁目１－１

	会社や業務の概要
	○○○の製造販売

	担当者名
	※　代表者と同じ場合は「代表者に同じ」と記入

	連絡先
	電　話
	ＦＡＸ

	
	メールアドレス

	ホームページＵＲＬ
	http://www.○○○○.○○.○○/


■ 湯茶などの飲み物を無料で提供する事業所
	事業所名等
	事業所名　　○○（株）本社、○○事業所、○○商店

	
	所在地

	
	担当者

	
	電　話
	ＦＡＸ

	事業所の位置図
	※　アクセスするための案内図を別途添付してください。

	無料提供する飲み物と提供場所
	○○事業所にお寄りいただいた方に、マイボトル用に冷水か緑茶を無料で提供します。
ご希望の方は受付までお越しください。


	無料提供する際の条件等
	○○事務所の営業日にご提供します。
営業は月曜日から金曜日までの平日、９時から１６時まで（年末年始は除きます）

	無料提供開始時期
	平成○○年○○月○○日から実施


（注１）　サインアップ後必要に応じて、協力店の広報に必要となる事項についてお尋ねすることがありますので、ご協力をお願いします。
（注２）　飲み物の無料提供にあたっては、飲み物やマイボトルの衛生管理に御配慮ください。
