
様式第１号

  堺　市　長　殿

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　     　     　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　 　    　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　堺市まち美化促進事業実施要綱第3条の規定により、次のとおり申し込みます。

名

有　　　無　 　有　　　無
保険加入の
希望の有無

堺市まち美化促進事業実施団体認定申込書

  　   年　　月　　日

(申請者（法人にあっては、その代表者）が自署しない場合
は、記名押印をしてください。)

美化活動に参加
する者の人数

FAX番号

サインボード設置
の希望の有無

美化活動の実施
を希望する区域

電話番号

サインボード

表　示　名

氏　　名

（団体にあっては、
名称及び代表者氏名）

住　　所

（団体にあっては、主
たる事務所の所在地）


