様式　１
彩の国ロードサポート団体認定申込書
　　年　　月　　日　
 （あて先）
　埼玉県　　　県土整備事務所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(団体名,　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(団体所在地,　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(又は代表者住所)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　)
　彩の国ロードサポート制度実施要綱第３条の規定により、次のとおり申し込みます。
	活動箇所（代表箇所）【県管理道路】
　　　　　　　
	　路線名　国道・県道                         　線

	
	　　　　 　　　         　　    　　から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　まで　約　　　　ｍ

	活動箇所
【その他の道路】
＊不明な場合は記入不要案内図に示して下さい。
	　路線名  国道・市町村道　　                   線

	
	                                　　から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　まで　約        ｍ

	活動内容（予定）
　該当する活動を○
で囲み、（　）内の具体的な作業内容を○で囲んで下さい。

	・　清掃活動
   空き缶・ゴミ拾い　除草
   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・　美化活動
   花植え、種まき　水やり　除草　補植　施肥　消毒
   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	年間活動回数（予定）
	                        回

	eq \o\ad(団体員数,　　　　　　　　 )
	                        人

	eq \o\ad(表示板設置要望の有無,　　　　　　　　 )

	              　　　有　　　無



　注）団体員名簿、活動箇所案内図を必ず添付してください。
