（様式１） 
令和８年 　月 　日
横浜市資源循環局長 
住所 
商号又は名称 
代表者職氏名 

参 加 意 向 申 出 書

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

件名：市役所関連施設から排出される使用済みペットボトルに係る「ボトルtoボトル」水平リサイクル事業に関する連携協定



連絡担当者
所属
氏名
電話 
ＦＡＸ
E－mail

（様式２） 
令和８年 　月 　日
横浜市資源循環局長
住所 
商号又は名称 
代表者職氏名 

質  　問　  書

件名：市役所関連施設から排出される使用済みペットボトルに係る「ボトルtoボトル」水平リサイクル事業に関する連携協定
	質　問　事　項

	



（回答の送付先）
連絡担当者
所属
氏名
電話 
E－mail



（様式３）
　　年　月　日
横浜市資源循環局長


住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名


提案書

次の件について、提案書を提出します。

件名：市役所関連施設から排出される使用済みペットボトルに係る「ボトルtoボトル」水平リサイクル事業に関する連携協定




連絡担当者
所属
氏名
電話
　E-mail


（１）事業実施場所（リサイクル拠点、その他事業を行うために必要な拠点）
※地図等を用いて実施に係る主要施設（リサイクル拠点、その他事業を行うために必要な拠点）の場所を記載すること。





































（２）事業スキーム図・処理方法
※図等を用いて本事業全体（ベール化から再製品化されるまで）のスキームを記載すること。
※想定している処理方法について記載すること。




























連携体制を構築

提案者
（再生ペットボトル製造）
（飲料販売）
本市施設産業廃棄物処分業務委託の受託事業者
（引き渡し場所）
株式会社××
（リサイクル事業者）
株式会社△△
（ベール化事業者）








（記載例）









（３）事業実施に用いる設備仕様（処理能力等）
※ベール化以降の工程における主要施設について、設備概要、処理能力及び品質管理方法を記載すること。
























（４）引き渡し場所への対応力
※該当する項目に○をつけること。また、①もしくは②を選択した場合は、具体的な実施方法もしくは一定の条件について詳細に記載すること。
［　］①引き渡し場所が横浜市内どこであっても対応可能
［　］②引き渡し場所が横浜市内の特定の場所でないと実施できない。なお、それ以外の場所についても、一定の条件が整えば実施可能性を検討できる。
［　］③引き渡し場所が横浜市内の特定の場所でないと実施ができない。



























（５）トレーサビリティの確保方法
※各工程における数量管理、ロット管理、報告方法等について記載すること。

























（６）想定リサイクル量及びリサイクルペットボトルの活用方法
※年間でリサイクルしてできるペットボトルの想定量とその活用方法（利用先など）について記載すること。




















（７）付加的価値提案
※本事業に関する普及・啓発活動への協力又は資源循環・地域還元など、その他付加的価値提案がある場合は記載すること。（啓発用ポスター・ポップの提供など）



















（８）過去の実績
※過去に使用済みペットボトルのボトルtoボトル事業や実証実験を実施した実績がある場合は記載すること。





















（様式４） 
令和８年 　月 　日
横浜市資源循環局長 
住所 
商号又は名称 
代表者職氏名 　　　　　　　　　　

辞退届

次の件について、都合によりプロポーザルへの参加を辞退します。

件名：市役所関連施設から排出される使用済みペットボトルに係る「ボトルtoボトル」水平リサイクル事業に関する連携協定



連絡担当者
所属
氏名
電話 
ＦＡＸ
E－mail



