様式第一号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　シンボルマーク等使用承認申請書

　　　中部地方環境事務所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体にあっては名称及び代表者の氏名）

　　　シンボルマーク等を使用したいので、食品リサイクルシンボルマーク等使用取扱要領第二条第二項の規定に基づき、下記のとおり申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	実施している食品リサイクルを推進するための取組の内容
	

	取扱要領第二条第一項に基づくシンボルマーク等の用途の種類（いずれかに○を付すこと）
	（１）食品リサイクル商品のＰＲ

（２）自らが行う食品リサイクルの取組のＰＲ

（３）国、地方公共団体その他の公的機関等が行う食品リサイクルの普及・啓発


	シンボルマーク等の具体的な用途、使用する場所
	

	備　考
	

	連絡担当者
	担当者名
	
	所属
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


　　　（備考）１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

　　　　　　　　 ２　食品リサイクルシンボルマーク等使用取扱要領第四条に規定する資料を添付すること。
　　　　　　　３　「取扱要領第二条第一項に基づくシンボルマーク等の用途の種類」欄については、該当する種類に○を付すこと
４　食品リサイクル商品を消費者等にＰＲする場合は、食品リサイクルシンボルマーク等使用取扱要領第五条第一項の規定に基づきシンボルマークに付記する説明の内容を、備考欄に記載する。
　　　　　　５　商品への直接貼付に用いる場合はできません。
　　　　　　　６　欄内にその記載事項のすべてを記載することができないときは、同欄に「別紙のとおり」と記載し、別紙を添付すること。



























