
（様式第３号）
令和   年   月   日

九州食べきり協力店等登録内容変更届

□基本情報
□取組内容

事業者名

代表者名
〒

電話番号

ＦＡＸ番号

ＨＰアドレス

担当者名

変更する店舗

住所

1

2

3

4

5

※変更後の全ての取組にチェックを入れてください。

食べきり応援店（小売店）

□ハーフサイズや小盛り等をメニューに設定 □少量パック、ばら売り、量り売りなどの充実

□閉店間際等の割引販売

□廃棄食材の肥料等へのリサイクル
□「食材使い切りレシピ」や「残りものアレンジ
レシピ」等を紹介するコーナーの設置

□その他 （独自の食品ロスの取組等以下に記入し
てください。）

【２ 取組内容】

□お客様の年齢構成、男女構成に応じたメ
ニューの提供

店舗名

 【変更項目】  ※変更する項目にチェックを入れてください。

【１ 基本情報】

ご住所

□その他（独自の食べきりサービスの取組等以
下に記入してください。）

食べきり協力店（飲食店）


