道路愛護サポート事業活動届出書
令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）金 沢 市 長


　　　　　　　　　　　　 住所　〒


団体名

代表者氏名


　　　
　

連絡先電話　
下記のとおり、作業活動の実施にあたり、届出いたします。

１　作業内容　　　　除草 　　　 側溝泥上げ  　　　ゴミ拾い
　　　 ※○で囲む　　　　　 その他  （　　　　　　　　　　　　　　）
　　
２　作業予定日　　　令和　　　年　　　月　　　日
３　参加予定人数　　　　　　人
４　支給希望用具等　　　　　　　　　　
	・軍　手
	組　

	・ゴミ袋
	枚　

	・土嚢袋
	枚　

	・鎌
	挺
	※合計数量

	・草刈機用刃
	枚
	

	・ボランティア活動保険
	人　


※鎌と草刈機用刃を合わせて１０まで
　　　　　　　　　例）草刈機用刃を７枚希望した場合は、鎌は最大でも３挺までです。
　５　活動後のゴミ袋又は土嚢袋の回収　（○で囲む）
　　　　　　　　　　希望する　　　　　　希望しない
　　　［注意事項］

　　　　　①草刈機用刃のサイズは、９インチとなります
　　　　　②ボランティア活動保険については、社会福祉協議会が取り扱うボランティア
活動保険への加入保険料が対象となります

　　　　　③作業活動に際し、災害を補償する保険等への加入をご検討下さい
	道路管理課決裁欄　　　　   令和　　 年 　　月 　　日

	課　長
	課 長 補 佐
	課　員
	担　当

	
	
	
	





　　　　　

（様式第１号）








