様式第１

里　　親　　届
令和　年（　　　　年）　　月　　日

　（あて先）　東海市長

	公共施設の名称
	

	里　親
	氏　　　　名（団 体 名）
	
	人数

　　　　　　　人

	
	 eq \o\ad(連絡先,　　　　　　)
	住　　所

	
	
	氏     名

(代表者名)

	
	
	電話番号

	
	アダプトプログラム開始日
	令和　　年（　　　　年）　　　　月　　　　日

	
	アダプトサインの設置（里親名表示）
	□希望する
□希望しない

	
	 eq \o\ad(実施回数,　　　　　　)
	□ ほとんど毎日
□１週間に　　　　　回
□１か月に　　　　　回

□その他（　　　　　回）
	実施予定時間

　　　時から　　　時まで



	
	活動内容
	１　清掃（空き缶や散乱ゴミ等の収集を含む。）

２　除草、潅水又は花の植え付け

３　その他必要な活動

　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


添付書類１　里親を実施する場所の位置図

　　　　２　複数人又は団体（３人以上）の場合は、構成員名簿

注意事項１　アダプトサインの設置は、団体（３人以上）の場合に限る。

