第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

柏市道路アダプトプログラム参加申出書

	団　体　名
	

	代表者氏名
	

	住　　　所
	〒　　－



	連　絡　先
	電話　　　　　　　　　　　　日中連絡先

FAX 　　　　　　　　　　　　e-mail

	活動希望場所
	※路線名及び地先名を記入ください。(地図等に明示でも構いません。)



	活動希望内容
	※該当するものに○をつけてください。(複数可)

　１　活動区域内の清掃

　２　活動区域内の除草

　３　活動区域内の草花等の植栽の管理

　４　活動区域内の道路施設状況の巡視及び異常等の情報提供

　５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動予定回数
	※該当するものにチェックしてください。

□ほとんど毎日　　　　　□一週間に　　回程度

□一ヶ月　　回程度　　　□一年に　　　回程度

	支援希望内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■標示板設置希望　　　　　希望する　　・　　希望しない

■清掃用具の貸与希望　　　希望する　　・　　希望しない

　希望する場合の用具

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■その他希望内容　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡事項等
	


