フードドライブ実施報告書企業・団体様用

	企業・団体名
	

	所  在  地
	

	担 当 者 名
	部署名
	
	氏名
	

	連  絡  先
	電話番号
	

	
	電子メール
	

	市ウェブサイトでの
企業・団体名の紹介
（○を付けてください。）
	
	希望する
※掲載を希望する写真やリンク先は、メール添付または下記へ記入してください。
（□　写真　　□ URL :    　　　  　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	希望しない

	実施日・期間
	令和　　　　　　　　　　
	
	年
	
	月
	
	日～
	
	月
	
	日

	対象
（○を付けてください。）
	
	一般向けフードドライブ

	
	
	職場内フードドライブ

	参 加 人 数
	
	人

	食品数・重量
	
	点
	
	キログラム（※必ずご記入ください）

	主 な 食 品
	
	
	

	食品の持込み
	令和
	
	年
	
	月
	
	日
	

	
	持込み先
（○を付けて
ください。）
	
	環境学習センター（エコパルなごや）

	
	
	
	なごや生物多様性センター

	
	
	
	その他（
	
	）

	※備考
	

	特定非営利活動法人セカンドハーベスト名古屋（※１）への情報の提供について
・「同意する」を選択の場合、上記の情報は、セカンドハーベスト名古屋から、企業・団体様へ、回収した食品の活用に関する報告・連絡の際に使用されます。
（※１）本市とフードドライブの推進に関する協定を締結している団体です。

	□同意する　　　　　　□同意しない


· 控えが必要な場合はあらかじめ２部ご用意ください。

市記入欄（以下は記入しないでください。）
	受付日
	受付場所

	
	□環境学習センター（エコパルなごや）　　□なごや生物多様性センター　　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



