
令和△△年○○月◇◇日

団体名　　　：花咲希望育て隊

連絡者氏名　：整備　太郎

連絡者の住所：〒998-8540　　　　　　　　　　（住所）酒田市本町二丁目2-45

電話番号　　：（自宅）26-5745 （携帯）090-××××-○○○○

□　公　園 名称

☑　道　路 区間　希望ホール脇の植樹帯（酒田市本町二丁目地内）

□　河　川 名称・区間

□　その他 名称・区間

活動する区域の略図　又は地図等の添付

※緑化活動を行う場合は、植栽箇所（花壇等）の大まかな面積の記入をお願いします。

活 動 期 間

活 動 人 数 （人数）　20　人で、（日数）　　2　日作業する。

□空き缶や吸殻等の散乱ごみの収集

☑草刈・除草・緑化

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

※活動場所の写真などありましたら添付をお願いします。

美化サポ－タ－　活動計画書

下記のとおり活動を行います。
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令和△△年　　5月　16日　～　令和△△年　　5月　19日

活 動 内 容

植栽面積

 50 ㎡

は必ずご記入下さい。
記入漏れがありますと正しく支給
できないおそれがあります。

記 入 例

花壇面積 幅1ｍ × 長さ30ｍ

幅1ｍ × 長さ20ｍ

活動場所


