
平成　　　　年　　　月　　　日現在


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
揮発性有機化合物（ＶＯＣ）対策功労者表彰［応募申込書］
　　　　　　　
応募の単位： □事業所  □本社  □その他（個人・団体など）

□自薦    □他薦 
応募部門  ： □自主的取組又は規制に関連した取組部門   □ＶＯＣ対策の推進に資する取組部門
           （以上該当する□にチェック☑して下さい。）
	ふりがな
	

	企業（個人、団体）の名称
	

	ふりがな
	

	事業所の名称
	

	所在地
（本社・事業所の別）
	〒

	担当者・連絡先

	部署：　　　　　　　　　　 　　　　職名：　　　　　　　　

	
	氏名：　　　　　　　　　　　　 　　TEL：　

	
	E-mail：　　　　　　　　　　　  　 FAX：

	他薦の場合

推薦

者

組織等の名称

                                   部署：

住所

〒

連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　 　　TEL：　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　 FAX：




（記載上の注意事項）

※一次審査通過後、ヒアリング（取材）をさせていただきますので、対応できる担当者の連絡先を記入してください。

※本社からの応募の場合、具体的な活動を行っている事業所についても審査を行いますので、審査対象となり得る事業所
名を「事業所の名称」欄に記入して下さい。事業所にヒアリング等を行う場合があります。

※他薦の場合は、応募申込書に推薦者（団体、地方自治体等）の推薦理由を付した書類（Ａ4サイズ）を添えて提出して
ください。

	


取組の概要（取組の内容等についてその概要を簡潔(箇条書)に、300字程度で記載してください。）

様式２

［揮発性有機化合物（ＶＯＣ）対策の取組の具体的内容］
応募部門（該当する部門にチェック☑してください。）
□　自主的取組又は規制に関連した取組部門

□　VOC対策の推進に資する取組部門

次の１～４の設問に回答してください。添付資料を参照する場合は、資料名を回答文内に明記してください。

１．取組について（全部門共通）
	取組の名称


	取組内容（背景・目的・原理など取組の具体的な内容を箇条書きで記載してください。計画書、仕様書、パンフレット等がありましたら添付してください。）

1．背景
2．目的
3．


	実施時期・期間　昭 平　　年　　月～　 平　　年　　月（終了　・　終了予定　・　継続実施）




２．取組の効果について（自主的取組又は規制に関連した取組部門は必須です。VOC対策の推進に資する

取組部門は該当する場合に記載してください。）

	事業所概要（主たる業種、主な生産品、従業員数等を記載してください。）
業種：

生産品：

従業員数（通年雇用の者）：



	VOCの取扱量、排出量、排出率等の数値で示すVOC削減効果の実績（平成12年度及び表彰対象年度の前年度から3年度分の数値を表又はグラフ形式で示して下さい）

　　　　　　　　　　



	数値以外の指標で示すVOC削減効果のこれまでの実績（具体的な指標を示してください。）



	取組の特徴（困難さ、斬新さ、応用性・汎用性、コストパフォーマンス、付随する取組、VOC以外の環境負荷物質の削減対策との整合性等を、できるだけ指標を添えて示してください。）




３．VOC対策の推進について（VOC対策の推進に資する取組部門は必須です。自主的取組又は規制に関連

した取組部門は該当する場合に記載してください。）

	対策推進のこれまでの実績（第三者への周知や管理などの体制作り等の普及啓発活動の効果、開発した

技術の普及状況・導入例等を箇条書きで記載してください。）



	取組を今後も推進した場合、期待される効果（環境意識向上、VOC排出削減、技術革新、コスト面の改
善等、を箇条書きで記載してください。）




４．その他　特記事項（上記１．２．３．以外で特に優れた点や達成したことがあれば、全部門とも任意に記載してください。）
	


添付資料一覧

１．
２．
３．
４．
５．
(以下、今後の参考にしたいので、ご回答いただければ幸いです。（評価とは関係ございません。）

	今回の応募の動機をお聞かせください。



	本表彰制度をどのようにして、お知りになりましたか？




この度は、ご応募ありがとうございました。




様式１
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