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　　　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。

ご記入いただいた個人情報は、
清掃イベントの連絡、運営、必要な場合の緊急連絡以外には使用いたしません。

またご本人の同意なく第三者に提供することはありません。
ご記入いただいた情報は厳重に管理し、不要になり次第、適切に廃棄いたします。

 　 (          )　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※内線があればご記入ください

 　 (          )

このたびはクリーン清掃応援隊にご登録いただきありがとうございました。
清掃イベントやお知らせなどがございましたらご連絡させていただきます。

登録簿送信先（横須賀市 廃棄物対策課）　FAX番号　８２３－０８６５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail： legu-le@city.yokosuka.kanagawa.jp

～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

〒
　
※団体の場合は部署名までご記入ください

　　　　　　＠

　昭　和・平　成・令　和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※団体の場合は団体名と代表者名とご記入ください


