
第１号様式（第５条関係）

受付番号　　　　　

奈良市アダプトプログラム推進事業参加申込書

　年　　月　　日　

（あて先）奈良市長

奈良市アダプトプログラム推進事業実施要綱第５条第１項の規定により、次のとおり参加を申し込みます。

	活動団体について
	団体名
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所・所在地
	〒



	
	連絡先
	フリガナ
氏　　名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	Ｅ- mail
	

	活動内容について
	活動開始予定日
	　　　　　年　　月　　日

	
	活動回数
	　年　　　回（裏面のとおり）

	
	活動内容
	□空き缶、吸い殻等の散乱ごみの収集及び除草

□花の植栽及び花壇の手入れ

□公共施設の損傷、不法投棄等の情報の提供

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	参加人数
	　　　　　人（別紙参加者名簿のとおり）

	
	活 動
区 域
	区 分
	□道路　　□河川　　□公園　　□その他（　　　　　　　　）

	
	
	具体的

範　囲
	（活動区域が分かる地図を添付し、ごみの集積場所に印をつけてください。）

	サインボードの設置
	希望の有無
	　□希望する　　□希望しない

	
	表示名
	


活動を行う頻度及び時間（該当する項目にチェックをして、必要事項を記入してください。）

　□　週　　回　　　毎 　　　曜日　　　　時　　分～　　時　　分

毎 　　　曜日　　　　時　　分～　　時　　分

　□　月　　回　　　第 1．2．3．4．5　　　　曜日　　　　時　　分～　　時　　分

第 1．2．3．4．5　　　　曜日　　　　時　　分～　　時　　分

　□　そ の 他　　（                           ）　 　　時　　分～　　時　　分

①








