
様式第１号（第３条関係）

大仙市アダプト・プログラム参加申込書

　　年　　月　　日　
　　　
　　　大仙市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地
　　　　　　　　　　　　　　　(又は代表者住所)
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

大仙市アダプト・プログラム実施要領第３条の規定により、次のとおり申込みます。
	活動箇所（代表箇所）
	路線（河川）名　：　

	
	区間　

	
活動内容（予定）

　該当する活動を○
で囲み、（　）内の具体的な作業内容を○で囲んで下さい。

	
・　清掃活動
   空き缶・ゴミ拾い　除草
   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・　美化活動
   花植え、種まき　水やり　除草　補植　施肥　消毒
   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・　維持活動                                          
   除雪　天候・路面情報　     
   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	年間活動回数（予定）
	                        回

	団体員数
	                        人

	表示板設置要望の有無
	              　　　有　　　無


　（注）団体員名簿、活動箇所案内図を必ず添付してください。


様式第３号（第５条関係）　

大仙市アダプト・プログラム年間活動計画書
　　　                                           　　　　　   　　　　年　　月　　日
	
	年　　　度
	

	
	団　体　名
	

	
	代表者氏名
	

	
	路線（河川）名
	

	
	活 動 箇 所
	



    活動月及び内容（予定）
	活動月
	活　動　内　容
	参加予定
人数
	備　　　考

	
　　　月頃
	
	
       人
	

	 　　　　　　　　月頃
	
	
       人
	

	 
　　　月頃
	
	
       人
	

	
　　　月頃
	
	
       人
	

	  
　　　月頃
	
	
       人
	

	（例）
６月頃
	
  空き缶、ごみ拾い
	
 　　 １０人
	


 (注)・協定締結年にあっては協定締結後１週間以内、翌年度以降は４月末までに提出してください。
・具体的な活動日及び内容については、「活動実施計画書」（様式４）により提出してください。

様式第４号（第５条関係）　
大仙市アダプト・プログラム活動実施計画書
　　　                                       　　　　    　   　　　　年　　月　　日
	  
	
 Ｎｏ，   

	
	団　体　名
	

	
	代表者氏名
	

	
	路線（河川）名
	

	
	活 動 箇 所
	
　　　　　　　      　　　　　　　　　　地先


    活動日及び内容（実施計画）
	活 動 日
	活　動　内　容
	参加人数
	備　　　考

	
　　月　　日
	
	
       人
	

	 　　　　      月　　日
	
	
       人
	

	 
　月　　日
	
	
       人
	

	
　月　　日
	
	
       人
	

	  
　月　　日
	
	
       人
	

	（例）
６月１０日
	
  空き缶、ごみ拾い
	
 　　  ８人
	粗大ごみがあった場合は、処分をお願いする。


 (注)　・活動日の１週間前までに提出してください。
・前回までの報告済み活動に追加して記入してください。（報告済み活動は、実績時に修正してください。）
・年間活動計画と整合しなくてもかまいません。


様式第５号（第６条関係）　
大仙市アダプト・プログラム活動実績報告書
　　　                                      　　　　     　   　　　　年　　月　　日
	  
	
 Ｎｏ，   

	
	団　体　名
	

	
	代表者氏名
	

	
	路線（河川）名
	

	
	活 動 箇 所
	
　　　　　　　      　　　　　　　　　　地先


    活動日及び内容（実績報告）
	活 動 日
	活　動　内　容
	参加人数
	備　　　考

	
　　月　　日
	
	
       人
	

	 　　　　　　　　月　　日
	
	
       人
	

	 
　月　　日
	
	
       人
	

	
　月　　日
	
	
       人
	

	（例）
６月１０日  　
	
空き缶、ごみ拾い
	
   １１  人
	

	【今回の活動でのご意見・ご要望】





 (注)　・活動実施後２週間以内に提出してください。
・前回までの活動実績報告に追加して記入してください。
・市ホームページ等に掲載する活動写真がありましたら、合わせて提出してください。
様式第６号（第７条関係）　
大仙市アダプト・プログラム事故発生報告書
　　　                                         　　　  　   　　　　　　年　　月　　日
	団　体　名
	

	代表者氏名
	

	連　絡　先
（連絡者氏名、電話）
	



	負傷者
	住所
	
	電話
	

	・団体メンバー
・それ以外
	
	
	
	

	
	氏名
	
	年齢
	

	
 医療機関名
	

	
 事故発生日時
	   　　　　年　　月   日（   ）
　　　午前・午後      時      分頃

	
 事故発生場所
	
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　
 （目標物）　                  　　　　　前

	 事故の原因、状況など



　(注)・事故が発生した場合は、第一報を電話等で道路所管課（道路河川課または最寄りの支所農林建設課）に連絡してください。
　 　 ・事故の状況が分かるような図面を添付し、速やかに市長に提出してください。


様式第７号（第８条関係）　
大仙市アダプト・プログラム協定変更届出書

　　　　年　　月　　日　
　　大仙市長　様　　


　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　(又は代表者住所)
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

  大仙市アダプト・プログラム実施要領第８条の規定により、次のとおり協定書の変更を申し出ます。

	
変　　更　　内　　容

	

















様式第８号（第９条関係）　
大仙市アダプト・プログラム協定解除届出書

　　年　　月　　日　

大仙市長　様　　


　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地
　　　　　　　　　　　　　　　(又は代表者住所)
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

  大仙市アダプト・プログラム実施要領第９条の規定により、次のとおり協定書の解除を申し出ます。

	
解　　除　　の　　理　　由
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