[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: _GoBack]様式第１号（第５条関係）

白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊参加申込書


鳥取県西部総合事務所長　様

令和　　年　　月　　日

	
  

	



	
  住　　　　　　所

	（〒              ）



	代表者
	役　職
	氏　名（ふりがな）

	
	


	



	
  応援隊構成人数

	
　　　　　　　　　　　　　人


	担当者
（郵便物送付先）
	
 住  所

	 （〒　　　　　　）



	
	
	


	
	電　話
	

	ＦＡＸ
	


	
	E-mail
	


	事務所使用欄


	





御記入いただいた情報は白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース住民参画型環境美化活動推進事業の目的達成に必要な範囲でのみ利用します。

様式第２号（第５条関係）

白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊決定通知





                                                         （　　番　　　号　　）
                                                  令和　　年　　月　　日

  　団体名
  　団体の代表者　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県西部総合事務所長　　　印


                                                                                
　貴団体を、白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊として決定しましたので、白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース住民参画型環境美化活動推進事業実施要領第５条第４項の規定に基づき通知します。





                                      






























様式第３号（第６条関係）


令和　年度 白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊活動計画書


令和　　年　　月　　日

　鳥取県西部総合事務所長　様

                                  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　役職　　　　　　　　　　　　　　　                                               氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担 当 者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先
 

　白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊の活動計画について、白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース住民参画型環境美化活動推進事業実施要領第６条の規定により、下記のとおり提出します。


記

（1） 環境美化活動計画場所
	
活動予定場所（地名）

	
区　　　間
	
おおよその距離（ｍ）

	

	
　　　　　　～

	



（2） 環境美化活動計画内容
	実施年月
	実施内容
	参加人員
	実施時間
	燃料を消費する機械及び器具
（使用するものに〇、台数を記入）
（その他の場合はその名称を記入）
	備考

	

	草刈・清掃・その他
	
人
	
   時間
	・草刈機　　　　　　　　　台
・ｺﾞﾐ運搬車　　　　　　 　台
・その他（　　　　）　 　 台
	


	

	草刈・清掃・その他
	
人
	
   時間
	・草刈機　　　　　　　　　台
・ｺﾞﾐ運搬車　　　　　　 　台
・その他（　　　　）　 　 台
	


	

	草刈・清掃・その他
	
人
	
   時間
	・草刈機　　　　　　　　　台
・ｺﾞﾐ運搬車　　　　　　 　台
・その他（　　　　）　 　 台
	


	

	草刈・清掃・その他
	
人
	
   時間
	・草刈機　　　　　　　　　台
・ｺﾞﾐ運搬車　　　　　　 　台
・その他（　　　　）　 　 台
	


	

	草刈・清掃・その他
	
人
	
   時間
	・草刈機　　　　　　　　　台
・ｺﾞﾐ運搬車　　　　　　 　台
・その他（　　　　）　 　 台
	


	
合計
	

	
人
	
   時間
	・草刈機　　　　　　　　　台
・ｺﾞﾐ運搬車　　　　　　 　台
・その他（　　　　）　 　 台
	



※予定活動内容が「その他」の場合は備考欄に内容を記載すること。
※メール及びファクシミリでの提出も可能です。

様式第４号（第７条関係）


令和　年度 白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊活動報告書

令和　　年　　月　　日

  鳥取県西部総合事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　



住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　役職　　　　　　　　　　　　　　　　                                              氏名                       　 印





　白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊の活動について、白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース住民参画型環境美化活動推進事業実施要領第７条の規定により、下記のとおり報告します。



記

（1） 環境美化活動報告場所
	
活動場所（地名）

	
区　　　間
	
おおよその距離（ｍ）

	

	
　　　　　　～

	

















（１／２）
（２）環境美化活動内容

	実施
年月日
	実施内容
	参加
人員
	実施
時間
	燃料を消費する機械及び器具
	備考

	
	
	
	
	機械及び器具の種類
（使用したものに〇）
	台数
	使用時間
	

	
	草刈・清掃・その他
	人
	   ～
	・草刈機
	
　　台
	時間
	

	
	
	
	
	・ｺﾞﾐ運搬車
	　　台
	時間
	

	
	
	
	
	・その他（　　　　）
	台　
	時間
	

	
	草刈・清掃・その他
	人
	   ～
	・草刈機
	
　　台
	
時間
	

	
	
	
	
	・ｺﾞﾐ運搬車
	　　台
	時間
	

	
	
	
	
	・その他（　　　　）
	台　
	時間
	

	
	草刈・清掃・その他
	人
	   ～
	・草刈機
	
　　台
	
時間
	

	
	
	
	
	・ｺﾞﾐ運搬車
	　　台
	時間
	

	
	
	
	
	・その他（　　　　）
	台　
	時間
	

	
	草刈・清掃・その他
	人
	   ～
	・草刈機
	
　　台
	
時間
	


	
	
	
	
	・ｺﾞﾐ運搬車
	　　台
	時間
	

	
	
	
	
	・その他（　　　　）
	台　
	時間
	

	
	草刈・清掃・その他
	人
	   ～
	・草刈機
	
　　台
	
時間
	


	
	
	
	
	・ｺﾞﾐ運搬車
	　　台
	時間
	

	
	
	
	
	・その他（　　　　）
	台　
	時間
	

	合計
	草刈・清掃・その他
	人
	   ～
	・草刈機
	
　　台
	
時間
	

	
	
	
	
	・ｺﾞﾐ運搬車
	　　台
	時間
	

	
	
	
	
	・その他（　　　　）
	台　
	時間
	


※活動内容が「その他」の場合は備考欄に内容を記載すること。


○添付書類
　・別紙　参加者名簿
　・活動状況が分かる写真
　　（燃料を消費する機械・器具を使用した場合はその写真も添付すること）








（２／２）
[bookmark: OLE_LINK21]
                                                                　　　　別紙

参加者名簿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                             活動年月日


	番号
	氏　　名
	高校生以下は○印
	番号
	氏　　名
	高校生以下は○印

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※外部の者には番号に○をつけること。










様式第５号（第８条関係）




（　　番　　　号　　）
令和　　年　　月　　日


   団体名
   団体の代表者　　　　　　　　　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県西部総合事務所長　　　印



令和　　年度弓ヶ浜サイクリングコース応援隊活動報奨金の交付決定について（通知）


　このことについて、貴団体の活動実績に対し、白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース住民参画型環境美化活動推進事業報奨金として下記の金額を交付することに決定したので白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース住民参画型環境美化活動推進事業実施要領第８条第１項の規定に基づき通知します。
　なお、交付を受けようとするときは、口座振替依頼書にこの交付決定通知書の写しを添えて鳥取県西部総合事務所長へ提出してください。




記


交付決定額　　金　　　　　　　　　円
[bookmark: OLE_LINK25]
様式第６号（第10条関係）



白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊活動報奨金口座振替依頼書





令和　　年　　月　　日付　第　　　　　　号で交付決定通知のあった令和　　年度
白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊活動報奨金は、下記口座にお振込み願います。






　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　役職　　　　　　　　　　　　　　　　
                                            氏名                       　 印


鳥取県西部総合事務所長　様

	
振込銀行・支店名

	

	
口座名（名義）

	

	
口座の種類

	

	
口座番号

	



















様式第７号（第11条関係）


白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊の活動中止（解散）届



令和　　年　　月　　日


  鳥取県西部総合事務所長　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　役職　　　　　　　　　　　　　　　　
                                              氏名                       　 印


　白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース応援隊の活動を中止（解散）したいので、白砂青松の弓ヶ浜サイクリングコース住民参画型環境美化活動推進事業実施要領第11条の規定により申し出ます。




記


１　活動を中止（解散）する時期　　令和　　　年　　　月　　　日





２　活動を中止（解散）する理由










※文中の「中止・解散」のうち該当しないものを削除すること


