	受付番号　
	


ＨＰ用

                                                   　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 吹田市長　あて
　　　　　　　　　　 団  体  名         　　　　　　　　　　　　　　
                                     　  代表者住所  吹田市　　　　　　　　　　　　　　　　
                                     　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                     　　電話番号　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　
防犯パトロール活動登録用紙
　防犯パトロールについて、下記のとおり登録します。
　記
	代表者住所
	吹田市　　　　　　町　　　　　丁目　　　　　　番　　　　号　

	フリガナ
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	　　　　（　　　　　　）

	活動エリア
	・小学校区（　　　　　　　）・（　　　　丁目）から（　　　　丁目）まで

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	時　間　帯
	・午前（　時～　時まで）・午後（　時～　時まで）・（　　　　　　　　　　　）

	日　　　程
	・毎日　・週（　　　回）・月（　　　回）・その他（　　　　　　　　　　　）

	参　加　人　数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	そ　の  他

（活動予定内容）
	（どんな時に活動されますか。：例えば、登下校、買い物、犬の散歩など）

活動開始予定日（　　月　　日から）




構成員名簿

	氏    名
	年齢
	住          所
	電    話

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－

	
	
	吹田市　　　　　　町　　　丁目　　番　　号
	　　　－


吹田市市民活動災害保障制度{５人以上の市民で組織され、計画的及び継続的な公益性にある活動で、また、無報酬（実費弁償は除く。）で、自発的に行う社会貢献活動をしている団体}に登録のために使用します。

