
申込日　令和　　年　　月　　日
企業等パートナーシップ申し込み用紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１：申込者
	事業所・学校名
	


	代表者氏名
	


	住所
	


	業種
	　

	連絡先
	TEL　

	従業員数
	　　　人

	メールアドレス
	



２：誓約
	　□暴力団等及びその関係者に該当しない
　□特定の政治・思想・宗教等の啓発を本制度の参加の目的としない
　□法令違反をしていない
　□市税の滞納がない


	

ご協力ありがとうございます。佐賀市河川砂防課までメール(kasen@city.saga.lg.jp)またはFAX(0952-26-7388)で提出をお願いします。


[bookmark: _GoBack]～地域の方々と共に河川清掃活動にご参加いただき、　　良好な水辺環境保全にご協力をお願いします。～










合致するものを○で囲んでください
【事業所】・【学校・教育機関】・【行政機関等】
第　　回　「川を愛する週間」活動報告書
	
1 貴団体名・連絡先　　　　　　　　　　  ℡　　　　　　　　　　　　　

2 所　　在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　

③清掃方法　　該当するものに「○」を付けてください。
（　　）地元自治会と協同で自治会と同一日時に実施
（　　）地元自治会と協同で自治会とは別の日時に実施
（　　）独自行事として日時を設定して実施
（ 　 ）他の自治会と協同で実施
[その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

3 実施期日　  自治会と協同　　令和  年　  月   日（  ）
　　　　　　独自行事　　　　令和  年　  月   日（  ）

4 参加人数　　自治会と協同　延べ  　 人（内児童生徒数　　 人）
独自行事　　　延べ     人（内児童生徒数     人）
※参加人数は延べ人数でお願い致します。
※自治会と協同と別に独自で実施された場合は、それぞれの参加人数を御記入ください。

⑥取組み状況　該当するものに「○」を付けてください。
（　　）自主的な参加
（　　）自治会など他団体からの参加依頼や人数割り当てを受けて参加
（　　）独自行事
（ 　 ）他の自治会より要請を受けて参加
（　　）その他（清掃業者へ発注など）

⑦清掃箇所(インターネット地図を添付されても構いません。)



清掃を実施された場合は、実施された月末までに御提出をお願いします。
実施期間外に清掃を実施された場合も、実施内容報告書の御提出をお願いします。※ＦＡＸでの提出も可能です。

《提出先》　佐賀市役所　河川砂防課　ＴＥＬ４０－７１８２　ＦＡＸ２６－７３８８
