
　店舗名

　代表者名

　店舗所在地※１

　担当者

　電話番号※１

　メールアドレス※２

　➀営業している

　➁一時休業中

　➂閉店した

　➀参加を希望する

　➁参加を希望しない

2　現在営業していますか。

該当する選択肢に〇を御記入く

ださい。

３　来年度以降、食べきり協力店の利用促進を図るキャンペーンを実施したいと考えてお

　ります。実施が可能となった場合、キャンペーンへの参加を希望しますか？

該当する選択肢に〇を御記入く

ださい。

食べきり協力店（飲食店）　アンケート

１　店舗概要

　※１・・・登録時から変更がない場合は記入不要

　※２・・・メールアドレスがない場合は「なし」と記入

【現時点のイメージ】

スタンプラリー形式で食べきり協力店を利用し、ポイントが集まると抽選に応

募できるという内容を想定しています。（１１月～１月の約３か月を予定）



　➀キャンペーンポスター 枚

　➁卓上ＰＯＰ 枚

　

５　４の資材の他、必要なものがありましたら御記入ください。

　　（例）お持ち帰り用容器

６　その他、食品ロスの削減やキャンペーンのあり方等について、ご意見等ありましたら自

　由に御記入ください

　御協力ありがとうございました。今後とも、食品ロス削減への御協力

をお願いいたします。

　※このキャンペーンは実施が確定しているものではありません。また、アンケートの回答

　　状況等により、内容が変更する可能性があります。

４　ご参加いただいた場合、以下のような資材を配布したいと考えています。

　　必要枚数をご記入ください。

宮崎県環境森林部循環社会推進課

企画・リサイクル担当 佐多

ＴＥＬ：０９８５－２６－７０８１

ＭＡＩＬ：junkansuishin@pref.miyazaki.lg.jp


