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　※　グループで市民サポーターになろうとする場合は、全員の名簿を添付してください。

　次のとおり市民サポーターとして活動したいので、横手市公共施設市民サポーター制度実施要領第
３条第１項の規定に基づき届出します。

様式第１号（第３条関係）

市民サポーター届
令和　　　年　　　月　　　日

横　手　市　長　様

活動する施設の
名 称 及 び 区 域

グ ル ー プ 名 グループ人員　　　　　　　　　人

（ 代 表 者 ） 氏 名
及 び 連 絡 先

（図面添付）

市民サポーター名表
示（市民サポーターサイ

ン）

実 施 回 数

□希望する　　□希望しない

□　1週間に　　　　　　回程度

□　１カ月に　　　　　　回程度

□　１年間に　　　　　　回程度

のぼり（原則１団体１
本）

□希望する（　　　本）　　□希望しない

帽子（１人につき１個） □希望する（　　　個）　　□希望しない

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

役 割

提供 ･貸与を希
望する物品・数量

□　活動する公共施設内の散乱ゴミ等の収集

□　活動する公共施設内の除草、植栽など

□　施設の維持管理に関する情報の提供

□　その他必要な活動


