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お    名     前

生  年  月  日

ご　　住　 　所

電　話　番　号 F A X

メールアドレス

活 動 可 能 日

　　　クリーン清掃応援隊への応募動機として、あてはまるものはどれですか。
　　　（あてはまるものをお選びください　※複数回答可）

　□　ボランティア活動をしてみたいと思ったから。
　□　町をきれいにしたいと思ったから。
　□　お住まいの地域の清掃活動等だけではなく、他の地域（駅前周辺・公園・海岸など）
　　　 の清掃活動もしてみたいから。
　□　横須賀が好きだから。
　□　その他（具体的にお書きください）

◎　クリーン清掃応援隊で活動してみたい事（場所）等ございましたら、ご記入ください。

登録簿送信先（横須賀市 環境政策課）　FAX番号　８２３－０８６５

～アンケートにご協力ください～

ク　リ　ー　ン　清　掃　応　援　隊　登　録　簿

〒

  (        )   (          )

　
(添付文書が確認できる通信機器）

□平日のみ　□土・日・祭日のみ　□曜日は問わず可能
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　昭和・平成・令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

性
別

男

女


