
「飲酒運転根絶宣言飲食店等の登録」届出書
該当する届出区分を
◯で囲んでください

届出日　　　　年　　　　月　　　　日

【登録番号：上川第　　　号】

〒

飲酒運転根絶を推進するため、
次の事項について取組を行うことを宣言します。

＊以下の記載事項は、ホームページには掲載しません。

■登録内容の変更の場合は、変更箇所がわかるように朱書きで記載願います。
■抹消の場合は、右上の届出日と太枠を記載し、必ず登録証を添付してください。
■変更・抹消の場合、登録番号を記入してください。

（連絡がとれる時間を教えてください）

（電話）
（FAX）

実行委員会 様

（取り組んでいただける項目の□に✓印をつけてください。）

【様式第1号】

旭川小売酒販組合
〒070-0028 旭川市東8条3丁目1番20号
TEL.0166-23-2232  FAX.0166-23-2272
Mail: ah-kouri@solid.ocn.ne.jp   http://www.asahikawa-sake.com/

申込窓口

□ 事業主及び従業員による飲酒運転を禁止します。【必須】
□ 車両運転のおそれがある場合に酒類の提供を拒否します。【必須】
□ 飲酒運転根絶に関するポスター・チラシ等を掲示します。
□ メニュー、箸袋等に飲酒運転根絶にかかるスローガン等を印刷します。
□ 飲酒運転を発見した場合に警察への通報を行います。
□ 飲酒運転根絶のための独自の活動を実施します。
□ 車両利用の有無を確認し、飲酒運転防止の呼びかけを行います。
□ 運転代行業者を紹介します。
□ ハンドルキーパーの確認を行います。
□ 精算時に運転者の確認を行います。
□ 北海道及び旭川市における飲酒運転根絶事業へ参加します。
□ その他、お客様に対する働きかけ（下欄にご記入ください）

□ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 無

営 業 時 間

メールアドレス

担当者氏名

飲食店名称

ふ り が な

代表者氏名

所 在 地

電 話 番 号

ホームページ
U R L

ふ り が な

担 当 者
電話・FA X

登録・変更・抹消・更新


