別記様式　１
「ボランティア・サポート・プログラム」
申し込み書
                                               　　　  令和　　年　　月　　日
　国土交通省近畿地方整備局
        大阪国道事務所長　　殿
    ボランティア・サポート・プログラムの「実施団体」として、次のとおり認定を申し　込みます。
	　団　　　体　　　名

	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	代表者    氏　　　名
　　
          住　　　所
          電話番号
          ＦＡＸ番号
　　 Ｅ mail アドレス
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	                                            　印

	
	〒

	
	

	
	（昼間）
（夜間）

	
	

	
	


	活　動
内　容

	活　動場　所

	国道　　　　　号　　　
区間　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　　まで


	
	内　容

	

	※活動範囲を住宅地図等に図示したものを添付して下さい。

保険料負担

1 官負担を希望　　②官負担は不要　　③加入しない　　

　（該当するものを○で囲む）

※官負担を希望する場合でも、一旦実施団体で加入していただく必要があります。

	ゴミの処理


	1 自ら持ち帰り処理　　　②市町村に依頼



　※②の場合は、市町村と回収日等調整していただく必要があります。
	活動の公表
	   可        否      （該当するものを○で囲む）


  ※報道機関等に団体の名称、清掃活動の予定、代表者の方の連絡先等を資料提供する場合があります。
「実施団体」団体名簿
                                                  　　　　　　　  （◎　代表者）
	
	氏　　　　　名
	住　　　　　　　　　所
	年 齢

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


