様式第１号（第２条関係）
　　年　　月　　日

活　動　届　出　書

福　井　市　長　　あて
団体の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
福井市まち美化パートナー制度の趣旨に賛同し、福井市まち美化パートナー制度実施要綱第２条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。

	活　動　区　域
	□ 道　路
□ 河　川 

□ 公　園

□ その他
	活動区域又は名称（　　　　　　　　　　　　　　　　）
・活動区域の略図又は住宅地図を添付してください。

	パートナー
	参加者数
	　　　　　　　　　　　　人

	
	連 絡 先
	担当者氏名

	
	
	電話番号
Fax
E-mail

	活動について
	活動開始日
	　　年　　月　　日

	
	活動内容
	□ 空き缶、吸殻等の散乱ごみの収集
□ 除草

□ 花木の植栽、管理
□ 破損等に関する情報の提供

□ その他環境美化等の促進に必要な活動

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動回数
	· ほとんど毎日

· １週間に　　　　　　回

· １月に　　　　　　　回

· １年間に　　　　　　回

	標示板の設置
	□　希望する　　　　　□　希望しない


　　　　　　　　

様式第２号（第２条関係）

合　　意　　書
　　　　　　　　　　　と福井市は、福井市まち美化パートナー制度実施要綱第２条第２項の規定に基づき、下記の事項について合意したことを証するため、本書２通を作成し、各自１通を保有する。

記

１　活動区域
２　パートナーの活動内容
(1) 公共施設の空き缶、吸殻等の散乱ごみの収集
(2) 公共施設の除草
(3) 公共施設の花木の植栽及び管理
(4) 公共施設の施設等に関する情報の提供

(5) その他環境美化等の促進に必要な活動
　３　市の支援
(1) 活動に必要な物品等の支給又は貸与

(2) 標示板の設置
(3) 賠償補償保険制度への加入
(4) その他まち美化パートナー制度の実施に必要な事項
　４　その他の事項

（1）パートナーは、毎年度末までの活動報告書（様式第3号）を提出する。
(2) パートナーは、事故が生じたときはすみやかに事故報告書（様式第4号）を提出する。

(3) パートナーは、「福井市まち美化パートナー制度実施要綱」を遵守し、各施設管理

　　者の実施要領に基づき活動する。

　　年　　月　　日

団体の住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井市大手３丁目１０番１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井市長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式第３号（第３条関係）

　　年　　月　　日　

活　動　報　告　書
福　井　市　長　　あて
団体の所在地　　　　　　　　　　　　　
団体の名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　
　年度の活動について、福井市まち美化パートナー制度実施要綱第３条第１項の規定により、次のとおり報告します。
	活 動 区 域
	□ 道　路

□ 河　川

□ 公　園

□ その他
	活動した区域又は名称（略図又は住宅地図を添付してください）

	活 動 日
	時    間
	参加人員
	活  動  内  容

	
	
	
	


様式第４号(第３条関係)

　　年　　月　　日

事故報告書

　　福　井　市　長　　あて
団体の所在地　　　　　　　　　　　　
団体の名称　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　
　福井市まち美化パートナー制度実施要綱第３条第２項の規定により、次のとおり報告します。

	事故発生日時
	　　　　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　分頃

	事故発生の場所
	※発生場所の地図を添付してください（住宅地図のコピー可）。

	事故の概要
	

	当事者氏名
	（活動参加者・参加者以外）

	被害の程度
	

	活動団体の対応
	　

	備考
	


※事故現場を撮影した写真等があれば添付してください。

様式第５号（第８条関係）

　　　年　　月　　日　

活　動　辞　退（中　止）届　出　書
福　井　市　長　　あて
団体の所在地　　　　　　　　　　　　　　
団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　
　年　月　日付けで合意書を取り交わした活動区域の環境美化活動を辞退（中止）したいので、福井市まち美化パートナー制度実施要綱第８条第1項の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

	活動区域
	□ 道　路

□ 河　川

□ 公　園

□ その他
	活動する区域又は名称 

	活動終了年月日

	　　　年　　月　　日

	辞退(中止)理由
	


様式第６号（第８条関係）

　　　年　　月　　日　

団体の名称　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　様
　

福　井　市　長　印　　

合　意　取　消　通　知　書
　年　月　日付けで合意書を取り交わした活動について、下記のとおり合意を取り消しますので、通知します。
記

	活動区域
	□ 道　路

□ 河　川

□ 公　園

□ その他
	活動する区域又は名称 

	合意を取り消す

理　由

	1． 活動辞退届出書による

2． その他




