様式第１号（第３条関係）
違反広告物除却活動推進団体認定申請書（新規・継続）

	
	受付番号
	

	年　　月　　日　

袖ケ浦市長　　　　　　　　様
（申請者）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

袖ケ浦市違反広告物除却活動推進団体要綱第３条第３項の規定により，下記のとおり違反広告物除却活動推進団体として認定を受けたいので申請します。

記

1. 主な除却活動場所　　　　　　　　　　

2. 団体の構成員の人数　　　　　　　人

3.　除却活動予定
　　　□月　　　回
□週　　　回
4.　除却予定の違反広告物（□にﾁｪｯｸを入れて下さい）

□はり紙　　□はり札　　□立看板

5.　添付書類

(1) 団体の構成員の名簿
※申請上の注意

(1) 申請窓口は，都市建設部都市整備課です。

(2) 違反広告物除却活動推進団体として認定されるためには，構成員が２名以上必要です。



 違反広告物除却活動推進団体名簿
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　枚目/ 　　枚中）
	№
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
生年月日
	連絡先（自宅または通勤・通学先の住所，電話番号）
※　袖ケ浦市内の住所を記載してください
	講習会
受講確認
	備考

	１
	(代表者)

年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	２
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	３
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	４
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	５
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	６
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	７
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	８
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	９
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規

	10
	年　月　日生
	住所　〒
電話番号
	
	□新規


※備考欄の「□新規」については，新たに推進員となられる方にチェックを入れて下さい。
※活動員が10名を超える場合は別紙をお使い下さい。
※変更申請の場合は備考欄に「退任」「追加」の別を明記して下さい。また退任の場合は「推進員№」も記入して下さい





















