（様式１号）
令和８年度優良リサイクル製品導入促進事業　応募申込書
	ふ　　り　　が　　な

事業者名
	

	ふ　　り　　が　　な
代表者職氏名
	

	愛媛県内の
事　務　所

所　在　地
	〒　　　－　　　　
℡（　　　　）　　　－　　　　FAX（　　　　）　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:

	本社所在地
	※上記と違う場合に記入してください。


	担当者の

連絡先
	担当者　[職名]　　　　　　　　　[氏名]

	
	住所
	（※上記と異なる場合に記載）

〒　　　－　　　　

℡（　　　　）　　　－　　　　FAX（　　　　）　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


	スゴeco製品名
	

	認定事業者名(製品の販売者)
	

	導入予定場所
	（所 在 地）

（施設名等）

	主な使用目的等
	※次の要件を確認の上、☑を付けてください。
□ 販売（卸売・小売）のための仕入を主たる目的とする
ものではありません。

	導入する数量等
	数　量
	

	
	金額（見積額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	※次の要件を確認の上、☑を付けてください。
□ 国、県又は市町からの助成その他の公的団体から同様の
助成を受けていません。


※複数の補助対象登録製品について申し込む場合は、製品ごとに記入してください。
【確認事項】※次の要件を確認の上、☑を付けてください。

	チェック欄
	確認内容

	□
	①今回申し込むスゴeco製品は、新たに（初めて）導入するものです。
　※複数の製品について申し込む場合は、いずれの製品も新たに（初めて）
　　導入するものです。

	□
	②今回申し込むスゴeco製品について、該当する認定事業者が作成した
「新規導入の確認書」（様式２号）を添付して提出します。
　※複数の製品について申し込む場合は、それぞれ添付しています。

	□
	③事業成果検証のためのヒアリング及び事例公表等に協力することを了承
します。

	□
	④県税の未納はありません。

	□
	⑤愛媛県暴力団排除条例（平成22年３月26日条例第24号）に規定する暴力団
若しくは暴力団員等又はこれらの者が役員である法人でありません。


※応募申込書（様式１号）は押印不要ですが、新規導入の確認書（様式２号）には認定事業者の押印が必要です。
※提出に当たっては、持参、郵送又は電子メールとしてください。
（様式２号）
令和８年度優良リサイクル製品導入促進事業に係る新規導入の確認書
　令和　　年　　月　　日　
                                            住　  所　　　

                                            名　　称　　　

                                            代表者職氏名  　　　　　　　　　　印

（※相手方企業等の名称を記入）　と当社　（※認定事業者名を記入）　の間には、
（※スゴeco製品名を記入）　について、これまで販売等の実績はなく、新たな導入に当
たることを確認します。
【担当者】
	職氏名
	

	連絡先
	


※令和８年度優良リサイクル製品導入促進事業に申し込む企業等から確認書の作成依頼が
あった場合には、作成・押印の上、当該企業等にお渡しください。
