
様式第１号（第２条関係）
美化ボランティア事業申込書
　　年　　月　　日　　
　下仁田町長
	管理する施設の所在名称等
	  □ 別紙図面のとおり

	グループ名
	
	人数(予定)
	グループ人員　　    人

	代表者氏名
及び連絡先
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	（      ）

	標示板
	□ 希望する
	□ 希望しない
	 備  考（実施予定日時等）

	実施回数
	  １週間に           回
	

	
	  １カ月に           回
	

	
	
	

	役　　　割
	  １．管理する公共施設内の空き缶等の散乱ごみの収集及び除草
  ２．情報の提供（収集が困難な大量のごみや不法投棄の情報等）
  ３．その他環境美化に必要な活動

	必要な物品等
	項　目
	内　容
	金　額

	
	
	
	円

	
	合　　　計
	
	



