
（団体用） 
 
 
 
 

『さわやか みまもりＥｙｅ
ア イ

』 

登 録 申 請 書 
 
○団体名、活動内容等についてご記入ください。 

団体・グループ名  

住 所 
〒 

氏 名  年  齢     歳 

電話番号 自 宅  携 帯  
代 表 者 

Ｅメール  

活 動 内 容 散 歩 ・ ジョギング ・ その他（       ） 

活 動 人 員 人 

活 動 開 始 年 月 日 平成   年   月   日 

 

活 動 頻 度 □ 毎 日   □ 週に  回   □ 月に  回 

 

ジ ャ ン パ ー □必要  個 □不要 帽    子 □必要  個 □不要 

腕 章 □必要  個 □不要 誘 導 ラ イ ト □必要  個 □不要 

◇「新規」の場合、帽子は登録者全員にお渡しします。ただしジャンパーと腕章は 1団体につき１０個ま
で。誘導ライトについては登録者数の 1/2 個（最大 5個）まででお願いします。 

 
○岐阜県「安全･安心まちづくり地域安全活動促進事業」への登録 

（既に登録済みの団体は記入の必要はありません。） 
１ 希 望 す る ２ 希 望 し な い 

 
 １を選択された方のみ次の中から１点を選んで番号に○をつけてください。 

１ 帽 子 ４ 蛍光バッジ 

２ 蛍光ジャンパー ５ ティッシュ、メモ帳等 
３ 蛍光チョッキ   

受付番号  Ｇ－ 

受 付 日 平 成  年  月  日 
登 録 日 平 成  年  月  日

種 別 新 規 ・ 更 新



活 動 メ ン バ ― 表 
※ボランティア保険に必要なデータです。※お名前にはふりがなをお願いします。 

№ 氏  名 住      所 
年 齢
（歳） 

生 年 月 日 性 別 電話番号 
備考 

（新規の人に○） 

 
 

  T・S    ・  ・  男 ・ 女   

 
 

  T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   

    T・S    ・  ・  男 ・ 女   


