
様式第１号（第４条関係）
　　　年　　　月　　　日
NO.　　　　　　　
　
中央市防犯ｼﾞｮｷﾞﾝｸﾞ・ｳｫｰｷﾝｸﾞﾊﾟﾄﾛｰﾙ登録申込書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	
	住　 所
	中央市

	氏　　名
	
	
	

	自 治 会
	

	電話番号
	―　　　　　―
	年 　齢
	            才
	性  別
	男　・　女

	活動頻度
	ア　週５日以上　　　　イ　週３～４日　　　　ウ　週１～２日　　　　エ　月２～３日

	活動範囲
	ア　毎回同じコース　　イ　２～３通りのコースから選ぶ　　　ウ　いろいろなコース

	
	概略


別紙実施要綱を読み、ご理解、ご承諾のうえ　□にチェックを入れてください。
確認事項　　　　　　１．パトロール活動の概要について、理解しました。□
２．活動については全て自己責任で実施いたします。□
上記の事項を確認・同意のうえ、中央市ジョギング・ウォーキングパトロールに参加します。

●中央市防犯ｼﾞｮｷﾞﾝｸﾞ・ｳｫｰｷﾝｸﾞﾊﾟﾄﾛｰﾙ参加者として登録しました。　　受付印


●　貸与物品（登録証）の受領　　　
防犯について何かご意見があればお書きください。

                                                                                                　　　　　　
(留意事項) 

・登録申込書の記載事項に変更が生じた場合は、速やかに中央市危機管理課までご連絡ください。

・貸与物品は悪用防止のため各自適正に管理してください。

・活動を中止する場合は、中央市危機管理課へ連絡するとともに、貸与物品を返却してください。

・不明な点は、中央市危機管理課（電話２７４－８５１９）へお問い合わせください。


