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様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
三原市道路河川ボランティア清掃に係る草刈機替刃支給申請書兼受領書
三　 原 　市 　長 　　様
住　　所　　　三原市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届　出　者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
三原市道路河川ボランティア清掃活動に伴う草刈機替刃支給を受けたいので，つぎの
とおり申請します。
	団体名
	

	代表者氏名
	

	清掃箇所
	

	実施予定日
	　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日　　

	草刈機
予定台数
	　　　　　　　　　　　　（替刃サイズ　２３０ｍｍ　　　枚　・　２５５ｍｍ　 　枚　）　　　
　　　　　　　　台　　　※希望のサイズの枚数を記入して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記に申請した草刈機替刃支給申請について，下記の枚数確かに受け取りました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　　年　　　月　　　日
（受　領　者）
　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	確認

	
	


　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
替刃の枚数　　　　　　　　枚（内230ｍｍ　　　枚，255ｍｍ　　　　枚）
整理番号：








