
アダプト事務局　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
庄内川河川事務所 調査課 地域連携グループ　宛　
（E-mail：cbr-shonai03@mlit.go.jp　FAX：052-914-6947）
庄内川 アダプト　活動連絡書
	団体・企業名
	
	記入者
	

	活動日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　　：　　　～　　　：

	活動内容
	

	活動場所
	

	集合場所・時間
	（　　　：　　　集合）

	参加人数
	人程度

	連絡先

（担当者氏名、
電話番号等）
	

	事務局補助

申請内容
（事務局の補助が必要な場合、記入してください）
	

	備考
	


※ゴミの処理のサポートを依頼される場合は、活動後、翌日までにゴミの集積場所と収集量（可燃ゴミ、不燃ゴミ、資源ゴミ毎）をご連絡下さい。
様式-4









