第1号様式（第2条関係）
No.　－　　　　
養　子　縁　組　届
　　年　　月　　日
　大府市長　　　　　　　　殿
	管理する公共施設

（里子）の名称
	Ａ.公園　Ｂ.歩道　Ｃ.河川　Ｄ.池　Ｅ.その他(　　　　　　　　　)

	
	名称又は区間
	

	
	管理する区域の略図（略図に代えて住宅地図等を添付しても結構です。）

	里　　　親
	団体名
	

	
	人数
	
人

	
	住所又は
所在地
	　

	
	連絡先
	　代表者名
	

	
	
	　電話番号
	

	
	管理開始日
	　　　　　　年　　月　　日

	
	里親名表示
	□
	する

しない
	表示名
	

	
	管理回数
	□
	　 eq \o\ad(ほとんど毎日,　　　　　　　　)

	
	
	□
	　１週間に　　　回

	
	
	□
	　１か月に　　　回

	
	
	□
	　１年間に　　　回

	
	
	□
	　　　日に　１　回


※お預かりしました個人情報は、本アダプトプログラムに係る業務のみに利用いたします。

第1号様式（第2条関係）
No.　－　　　　
養　子　縁　組　届
　　年　　月　　日

　大府市長　　　　　　　　殿
	管理する公共施設

（里子）の名称
	Ａ.公園　Ｂ.歩道　Ｃ.河川　Ｄ.池　Ｅ.その他(　　　　　　　　　)

	
	名称又は区間
	

	
	管理する区域の略図（略図に代えて住宅地図等を添付しても結構です。）

	里　　　親
	団体名
	

	
	人数
	
人

	
	住所又は
所在地
	　

	
	連絡先
	　代表者名
	

	
	
	　電話番号
	

	
	管理開始日
	　　年　　月　　日

	
	里親名表示
	□
	する

しない
	表示名
	

	
	管理回数
	□
	　 eq \o\ad(ほとんど毎日,　　　　　　　　)

	
	
	□
	　１週間に　　　回

	
	
	□
	　１か月に　　　回

	
	
	□
	　１年間に　　　回

	
	
	□
	　　　日に　１　回



名称又は歩道等の場合は“市道ウド線”の様に記入します。





団体名やグループ名(企業名はご遠慮ください)、人数、住所(代表者の住所)や事務所がある場合は所在地を記入します。





該当する場所に○を記入します。





申請する日を記入します。





区域を指定する場合にわかりやすく記入します。


地図を添付しても結構です。





団体やグループ代表者の名前と連絡先を記入します。





活動開始予定日を記入します。





アダプトサイン希望の有無と表示する団体名及びグループ名(企業名でも結構です)を記入します。





活動するスケジュールにチェックします。





ふれあい保険の関係で、団体又はグループの名簿も提出してください。


(名簿には住所と名前が記入されておれば任意の様式で結構です。)








