 第１号様式（第４条関係）

                                           　　　　　　　年　　月　　日

徳島県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、名称及び代表者の職・氏名）

プラスチックＯＵＲアクション応募用紙
　プラスチックＯＵＲアクション実施要領第４条の規定により、次のとおり応募します。

	 事　業　者　名
	

	 代表者職・氏名
	

	 　所　在　地


	〒



	  担当者職・氏名
	

	  電　　　　話
	
	　ＦＡＸ
	

	  Ｅ－Ｍａｉｌ
	

	１．次のうち、該当する登録要件に○印を記入してください。

（１）ワンウェイプラスチック製品提供の取り止め

（２）プラスチック代替素材等を利用した製品の導入

（３）プラスチック代替素材等を使用した製品の製造・販売

（４）プラスチック代替素材等の研究・開発

（５）その他、「プラスチックごみ削減」に対する取組

	２．具体的な取組内容を記入してください。

   （既存の資料等、内容がわかるものがあれば、資料の添付でも可）



	


