令和6年2月20日(火)まで


（様式①）
令和６年度　美化活動団体活動実施　計画書

令和　　年　　月　　日
（あて先）

　埼玉県知事　大野　元裕
　　　　　　　　　　　　美化活動団体　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　
　川の国応援団美化活動団体実施細目第６条に基づき、次のとおり計画書を提出します。
　　河川名　　　　　　　　　　　　　　
	活動(予定)年月日
	活動(予定)箇所
	延長
	活動内容( 時～ 時)
	参加(予定)人数

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　　　　 人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人


	活動(予定)年月日
	活動(予定)箇所
	延長
	活動内容( 時～ 時)
	参加(予定)人数

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　　　　 人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　　　　 人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人

	
	
	
	
	　 　　　人

草刈機　  人


※　実施計画書には、４月から翌年３月までの計画を記入し、２月２０日までに提出してください。（３月以降に登録した美化活動団体は、登録日以降の計画を記入してください）
　　また、肩掛け式草刈り機の使用を予定する場合は、活動内容欄に「草刈り機使用」と記入した上で、参加（予定）人数欄に草刈り機使用者数を記載してください。
（様式②）
令和６年度　肩掛け式草刈り機の使用予定者名簿
令和　　年　　月　　日
（あて先）

　埼玉県知事　大野　元裕
　　　　　　　　　　　　美化活動団体　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　
　川の国応援団美化活動団体実施細目第６条に基づき、次のとおり肩掛け式草刈り機の使用予定者名簿を提出します。

	番号
	氏　　名
	住　　　　所
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　美化活動団体活動時に、肩掛け式草刈り機の使用予定のある会員を全員、記入してください。
（様式③）
令和６年度　ホームページ掲載希望について
令和　　年　　月　　日
（あて先）
　埼玉県知事　大野　元裕
　　　　　　　　　　　　美化活動団体　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　
　埼玉県ホームページに、下記の情報を掲載することを希望します。
記
	担当者名（窓口となる方）
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	団体のホームページ(URL)
	

	活動予定の掲載
	希望する　　　・　　　希望しない


※　掲載を希望する項目の欄に、その内容を記入してください。
※　活動予定の掲載を希望する場合は、別途提出していただいた令和６年度美化活動団体活動実施計画書の内容を掲載します。
※　掲載希望がない場合は、提出不要です。
美化活動に必要な消耗品等についてのアンケート
　日頃、河川の美化活動に熱心に取り組んでいただき、厚く御礼申し上げます。
　県からは活動の際に必要なものとして軍手やごみ袋等を支給させていただいておりますが、皆様によりきもちよく活動していただくため、追加の消耗品支給を検討しております。
　予算に限りがありますので、皆様のご要望に沿えない場合もございますが、ぜひアンケートにご協力をお願いします。
団体名（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　
１　日頃の活動内容について
〇活動回数　　　□月に１回　　　□ 年に１回　　　□ その他（　　　　　　　　　）
〇参加人数　　　１回につき（　　　　　）名
〇主な活動内容　□ ゴミ拾い　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　必要な消耗品について
希望するものにチェックをしてください(複数ある場合はすべてにチェックしてください)
□ 軍手　　□ ゴミ袋　　□ タオル　　□草刈り機　　□ トング(ゴミばさみ)
□ その他（具体的に必要な消耗品を記入してください）

	(1)
	(理由)

	(2)
	(理由)

	(3)
	(理由)


３　他団体からの支援について
①県土整備事務所以外の件の機関や市町村から補助金や消耗品の支給を受けていますか。
　　□ ない
　　□ ある
	(1)
	支給元名称
	

	
	支給内容
	

	(2)
	支給元名称
	

	
	支給内容
	


　②上記①で「ある」と回答した場合にチェックしてください。
　　□ 令和６年度も支給を受ける予定

　　□ 令和５年度で終了

４　その他、活動に際し、ご要望がありましたらご記入ください。

	


ありがとうございました。
（様式④）





☑ある　にチェックされた方は、２枚目にもご記入をお願いします








