様式第１号（第８条関係）

　年　　月　　日

　揖斐川町長　様

申請者　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域団体名及び
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

揖斐川町町有地除草ボランティア申請書

　揖斐川町町有地除草ボランティアの申請をしたいので、揖斐川町町有地除草ボランティア事業実施要綱第８条の規定により、下記のとおり提出します。

記
	名　称
	所在地
	面積（㎡）
	実施予定月

	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	　　年　月

	
	
	
	　　年　月

	申請する面積の合計
	　　　　　　　　　㎡


１.申請箇所
※申請者多数の場合、抽選等により決定する場合があります。

２.ボランティア名簿
	№
	住　所
	氏　名
	電話番号

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	


※１１人以上で作業する場合は別添とすることも可能です。
※町で有償ボランティア保険に加入する関係上、除草作業を実施する全員の住所氏名等を記入してください。

３.刈払機借用希望　　　　有　（　　　台）　　・　　　無
※町所有台数に限りがあるため、ご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。
