様式第１号（第３条関係）
アダプトプログラム申込書
年　　月　　日

　豊川市長　様
住　　　所

代表者氏名
　私は、豊川市のアダプトプログラムに参加したいので、豊川市公共施設アダプトプログラム実施要綱第３条の規定に基づき、下記のとおり申込みます。

記

	管理

する

施設
	· 道路

· 河川
	管理する区域
　　　　　　　　　　　　　~

略図

（略図に代えて住宅地図等を添付しても結構です。）



	
	□公園名
	

	美

化

ボ

ラ

ン

テ

ィ

ア
	団体名又は個人名
	

	
	人　数
	　　　　　人　　※ ２人以上の場合は、名簿を添付してください。

	
	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

	
	アダプト
サイン表示
	□希望する
	□希望しない
	表示名
	

	
	管理回数
	□　ほとんど毎日

	
	
	□　１週間に　　　回

	
	
	□　１か月に　　　回

	
	
	□　１年間に　　　回











