
（１）協定参加事業者

（事業者名
ふ　り　が　な

）

（代表者役職） （氏 名）

（２）担当者名・連絡先

（担当者氏名）

（３）協定参加店舗（複数店舗の場合は別紙にすべて記載してください。）

〒

レジ袋削減に関する協定への参加応募用紙（随時募集）

所在地

電話番号

FAX番号

E-mail

店舗名

電話番号



（４）目標数値

　

※ ○○％以上とする場合は枠の外に以上とご記入ください。

目標を達成した場合の１年間で削減できるレジ袋の枚数をご記入ください

※ 目標数値に相当する枚数をご記入ください

（５）取組内容

※ 以下の中から、可能な限り３つ以上の取組みを選択してください。

□ (1) ポスター掲示やチラシ配付による啓発等

□ (2) 店内放送等によるマイバッグ持参の呼掛け

□ (3) マイバッグ等の無償提供、貸出

□ (4) 不用になったレジ袋等の回収

具体的な取組み内容

その他マイバッグ持参率又はレジ袋辞退率の向上に効果的だと認めら
れる具体的な取組
（※ 具体的な取組み内容をご記入ください）

□ (5)

　大阪市が掲げる目標数値（70％以上）。または、事業者が独自で大阪市が
掲げる目標数値を上回る数値を目標として設定してください。

目標数値

レジ袋換算で 枚程度の削減に相当

％


