様式第１号（第３条関係）
道路サポーター認定申請書
（宛先）静岡市長　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（申込日）
道路サポーターの認定を受けたいので、静岡市道路サポーター要綱第３条第１項の規定により、別紙団体構成員名簿(様式第２号）及び活動区域を示す地図を添えて、次のとおり申請します。
	団体等の名称
	ふりがな　　

	
	　　　　

	代表者氏名
	ふりがな　　
	　　　　

	
	　　　
	　　

	代表者の住所
又は団体の所在地
	〒


	代表者への
連 絡 方 法
	電話番号：　　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　
◇携帯電話番号：　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　　
◇メールアドレス：　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　
※◇は差し支えなければ記入してください

	構 成 員 数
（代表者を含む。）
	　　　　　　名（　　　年　　月　　日現在）
詳細は別紙団体構成員名簿のとおり

	活 動 区 域


	（町丁目）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（町丁目）
・地域名：　　　区　　　　　　　　　　～　　　区　　　　　　　　　

※活動区域を明示した地図を添付して下さい。(住宅地図のコピー等が最適です。)
※国直轄の国道(１号・52号)及び農道・林道・私道は、活動区域とすることはできません。

	活 動 内 容
及び年間の
予定活動回数
	□ 美化清掃（年　　　回）※路面・防護柵類の清掃、路肩・植樹桝の除草等
□ 緑化活動（年　　　回）※草花類の捕植・施肥・水やり等
□ 補修活動（年　　　回）※防護柵類のペンキ塗替等
□ 損傷情報の通報（通年）※路面の損傷、道路構造物等の異常、災害情報等

※希望する活動項目の□を黒く塗りつぶしてください。
※予定回数はおおむねの予定で結構です。

	活動開始予定
	　　年　　月（頃）から

	その他・備考
	



様式第２号（第３条関係）
道路サポーター活動団体構成員名簿　（　当初　・　変更　）※〇をつけてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　　月　　　日現在）
団体等の名称[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	No.
	氏　名
	住　所
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※欄が不足する場合は複数枚使用してください。「No.」は通し番号としてください。　（全　　枚中　　枚）
※記入いただいた個人情報は道路保全課管理係で保管し、道路保全課管理係からの連絡及び「市民総合賠償補償保険」への加入登録以外の用途には使用しません。
※構成員に追加があった場合は変更名簿を提出してください。（名簿に記載のない方は補償対象となりません。）

【活動範囲を示したもの】
決まった様式はありませんので、地図に色を付けたものを提出してください。
