
様式第１号（第4条関係）

　佐賀県知事　様

　以下のとおり、「チームプラスマさが」の登録を申請します。

１　事業所の概要

担当
部署

担当者
氏名

ＴＥＬ ＦＡＸ

（注１）「事業所の種別」については、別紙１の選択肢一覧より選択のうえ記入をお願いします。

（注２）同一の取組にて、貴傘下の複数の事業所等を「チームプラスマさが」として登録申請する場合は、別紙２
　　　　の登録事業所一覧表に事業所名及び所在地市町名を記入のうえ、提出をお願いします。

佐賀県での
取組み実施
店舗・事業
所等の数

※
（注２）

その他の場合は、事業内容を記載。

電子メール

代表者名

所在地※

事業所の名称※

フリガナ

登録証の
送付先

以下について、間違いのないことを確認の上、チェックをお願い
します。適合しない場合は登録できません。

（登録証の送付先が、上記の所在地と異なる場合に御記入ください。）

年　　月　　日

　申請者（法人にあっては、その役員）は暴力団員による不当な行為の防止
等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団若
しくは同条第６号に規定する暴力団員又はこれらと密接な関係を有する者で
はありません。(内容確認のために佐賀県警察本部へ照会を行う場合がありま
す。）

〒

チームプラスマさが　登録申請書

ホームページアドレス

※

担当者・連絡先

確認事項

事業所の種別※
（注１）

（県ホームページからのリンクを希望する場合に御記入ください。）

　本書の登録申請により、「九州エコふぁみ協賛店（ポイント協賛店）」に同時登録
される場合は、右の欄にチェックしてください。登録された場合は、県環境課から担
当者様に連絡があります。

≪九州エコふぁみ協賛店への登録について≫

※九州エコふぁみ協賛店…九州７県公式の環境アプリ、「九州エコファミリー応援アプリ」、通称「エ
　コふぁみ」の趣旨にご賛同いただいた協賛店舗のこと。



２　プラスチックごみ削減に関する取組みの内容

　　該当する項目に○を記入してください。

　 　

　 　

　

　

　 ペットボトルの回収 　 食品トレーの回収

　

　

　 　

　 　

・申請書に御記入いただいた個人情報は、本制度（九州エコふぁみ協賛店に登録される

その他を選択された場合に、具体的な内容をご記入ください。

その他を選択された場合に、具体的な内容をご記入ください。

従業員に対するマイバッグ・マイボ
トルの使用促進

プラスチックごみ削減に関する啓発活動

その他

その他を選択された場合に、具体的な内容をご記入ください。

その他

プラスチック製レジ袋から紙袋へ変
更

プラスチック製ストローから紙スト
ローへ変更

（１）ワンウェイ
プラスチックの使
用削減※

（２）効果的・効
率的で持続可能な
リサイクルの推進
※

（３）バイオプラ
スチック等の代替
品の適切な利用促
進※

詰め替え商品、簡易包装の販売の促
進

バイオプラスチックを配合した容器
包装の製造

生分解性プラスチックの開発・研究

その他を選択された場合に、具体的な内容をご記入ください。

再生プラスチックを使用した製品の
製造・販売

その他

紙ストローの製造

プラスチック製ストローの使用削減（提
供廃止、要否の呼びかけなど）

会議等でのペットボトルやプラス
チック製コップの使用削減

プラスチック製ハンガーの再利用

　事業者は、当該制度を含む。）の目的及び上記確認事項の照会で使用します。

・※印のある登録内容については、県ホームページに情報を掲載します。

（４）その他　※

リユース容器での販売

その他

レジ袋の削減（マイバッグ持参の呼
びかけ、ポイント還元など）

プラスチック製コップの使用削減
（マイボトルへの提供など）

バイオプラスチックを配合したレジ
袋の使用



「事業所の種別」の選択肢一覧

番号

1

2

3

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

（別紙１）

小売業（百貨店）

小売業（スーパーマーケット）

小売業（ドラッグストア）

小売業（コンビニエンスストア）

宿泊業

事業所の種別

小売業（その他）

飲食店

製造業　

卸売業

農業関係

漁業関係

その他

クリーニング店



（別紙２）

名称
所在地
市町名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25 　

26

27

28

29

30

         登録事業所一覧表　　


