
様式-１       

北中城村アダプトプログラム活動届出書 

     年  月  日 

北中城村長 殿      

       

 北中城村アダプトプログラム実施要綱第４条第１項の規定に基づき、下記のとおり届け出

ます。 

記 

団 体 名 
（ふりがな） 

 

所 在 地 〒 

代表者名  

連 絡 先 ☎ 

開始年月日 年   月   日 

参加人数 人（別紙名簿のとおり） 

アダプトサイン  □表示する    □表示しない 

活動頻度 回／ □週 □月 □年 

対象施設 

□村道 村道名： 

□里道・水路 周辺地番： 

□公園  公園名： 

□その他 施設名： 

※地図、図面添付（国道や県道など、村管理施設以外は対象外です） 

活動内容 

□清掃（ポイ捨てゴミの収集、施設清掃など） 

□除草 

□美化（樹木・草花の手入れ） 

□異常発見情報提供（不法投棄、放置車両、落書き、施設損傷など） 

□街なかアート（落書き・不法貼り紙の除去、アート描画など） 

□その他（                                    ） 

その他 
 貴団体の活動に関する情報開示（代表者名・連絡先など）について 

 □同意する □同意しない 



様式-２ 

年  月  日 

北中城村アダプトプログラム参加者名簿 
 

団体名： 

番号 会員氏名 現住所 生年月日 

代表者       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       
※記入欄が不足する場合は用紙を追加してください。 
※住所、生年月日の記入がない場合は保険金請求ができない場合があります。 



様式-４ 

活  動  変  更  届 

年  月  日 

北中城村長 殿 

（現届出） 

団体名 

代表者名 

所在地 

連絡先 

 

１ 変更事項 

 □団体名 □代表者名 □所在地、連絡先  

 □参加者名簿 □活動施設、範囲 □活動内容  

 □活動頻度 □その他（                       ）  

３ 変更の発生時期 年   月   日 

２ 変更内容 

（新） 

 

 

（旧） 

 

 

 

※この欄にはなにも記入しないでください。 

 所

管

課 

課長 係長 係員 

← 

建

設

課 

課長 係長 係員  

        

 

受

付

印 

  

受

付

印 

  



様式-５  

美化活動用具支給・ 貸与申請書 
 

年  月  日 
 

北中城村長 殿 

 

団体名 

代表者名 

連絡先 

 

 北中城村アダプト プロ グラ ム実施要綱に基づき 、 美化活動のため次のと おり 活

動用具の支給（ 貸与） を 申請し ま す。  

 なお、 貸与さ れた活動用具の返還を 求めら れた場合は速やかに返還し ま す。  

品目 数量 種別 備考 

 軍手  双 支給  

 ごみ袋 枚  支給  

 草刈り 鎌 本  貸与  

 ごみ拾いト ング 本  貸与  

    支給・ 貸与  

    支給・ 貸与  

    支給・ 貸与  

    支給・ 貸与  

    支給・ 貸与  

    支給・ 貸与  

    

 



様式-６ 

年 間 活 動 予 定 表 
 

年   月   日 

北中城村長 殿 

 

団体名 

代表者名 

連絡先 

 

１ 活動対象期間       年   月   日 ～     年   月   日 

２ 対象施設、範囲 

３ 活動予定内容 

時期 
参加 

予定人数 
活動内容 集合 解散 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

   人   
□ 現地 □ 現地 

※記載欄が不足する場合は用紙を追加してください。また、この様式で表現が難しい場

合には、別添資料として追加することも可能です。 



様式-７ 

実 績 報 告 書 
 

年   月   日 

北中城村長 殿 

 

団体名 

代表者名 

連絡先 

 

１ 活動期間          年   月   日 ～     年   月   日 

２ 対象施設、範囲 

３ 活動実施内容 

時期 参加人数 活動内容 備考 

   人     

   人     

   人     

   人     

   人     

   人     

   人     

   人     

   人     

   人     

※写真等、活動状況が分かる資料を添付してください。 



様式-８ 

事 故 報 告 書 

年  月  日 

北中城村長 あて 

団体名 

報告者 

連絡先 

 

北中城村アダプトプログラム実施要綱第６条第４項の規定により、次のとおり報告し

ます。 

事 故 の 概 要 

□ 傷害事故  □ 物損事故 

□ 単独事故  □ 対人・対物事故 

 

発 生 日 時 年   月   日  午前・午後   時   分ころ 

発 生 場 所  

被 害 ( 災 ) 者 

□ 活動参加者  □ 参加者以外  □ なし 

氏 名  歳/  代 

連 絡 先  □男 □女 

被害部位  

□ 打撲  □ 創傷  □ その他（             ） 

□ 通院  □ 入院  □ 通院等なし 

活 動 団 体 の 対 応  

事故現場等、状況が分かる写真や資料があれば添付してください。 

※この欄にはなにも記入しないでください。 

総

務

課 

課長 係長 係員 

← 

建

設

課 

課長 係長 係員 

      

受

付

印 

  

受

付

印 

 



様式-９ 

活 動 休 止 ・ 再 開 ・ 廃 止 届 

年   月   日 

北中城村長 殿 

 

団体名 

代表者名 

所在地 

連絡先 

 

 

  北中城村アダプトプログラム実施要綱第７条第１項の規定に基づき、団体としての活動

を （  休止 ・ 再 開 ・ 廃止  ） したいので届け出ます。 

 

 

□ 休止の期間 年   月   日 ～     年   月   日 
 

□ 再開・廃止の時期 年   月   日 

 

 

休止・再開・廃止の事由 

 

※この欄にはなにも記入しないでください。 

所

管

課 

課長 係長 係員 

← 

建

設

課 

課長 係長 係員 

      

受

付

印 

  

受

付

印 

 


