様式第１号（第３条関係）
飯能市道路美化活動団体認定申込書

　　年　　月　　日

(あて先)飯能市長

　　　　　　　　　　　　（ふりがな）

団　体　名

代表者住所　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

飯能市道路美化活動団体制度実施要綱第３条の規定により、次のとおり申し込みます。

	市管理道路　　　　　　　　　


	路線名　市道　　　　　　　　　　　　　　　　　線

	
	区　間　　　　　　　　　　　　　　　　　から

　　　　　　　　　　　　　　まで　延長　約　　　ｍ　

	その他の道路
	路線名　市道　　　　　　　　　　　　　　　　　線

	
	区　間　　　　　　　　　　　　　　　　　から

	
	　　　　　　　　　　　　　　まで　延長　約　　　ｍ

	活動内容（予定）

該当するものを○で囲み作業内容を具体的に記入してください。
	· 清掃作業（ごみの収集など）

[　　　　　　　　　　　]

· 清掃作業と緑化活動（除草、花壇の世話など）

[　　　　　　　　　　　]

	年間活動回数

（予定）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　回

	団体の構成員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人　

	ボランティア保険加入希望の有無
	有　　　　無

	表示板設置希望の有無
	有　　　　無


注）　別記の構成員名簿、活動箇所案内図を添付してください。

	


活動箇所案内図

構　成　員　名　簿

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(（ふりがな）),団体)名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(（ふりがな）),代表者)氏名
	（電話）

	代表者住所
	


	番号
	氏　　名
	年　齢
	住　　　　　所
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


