アダプト・プログラム参加届

　　年　　月　　日

常滑市長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　　　 

	管理す

る施設

の名称


	☐公　園
	名称
	

	
	☐道　路

☐海　岸

☐その他


	管理する区域の略図

（略図に代えて住宅地図等を添付しても結構です。）

	里　親
	氏名又は団体名
	

	
	人　　　　  数
	人（うち市外在住者　　　　人）

	
	住所又は所在地
	　　　　

	
	連　　絡　　先
	代表者又は責任者氏名

	
	
	電話番号

	
	管 理 開 始 日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	管  理  回  数
	☐
	　ほとんど毎日

	
	
	☐
	　１週間に　　　回

	
	
	☐
	　１箇月に　　　回

	
	
	☐
	　１年間に　　　回



