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様式                             （個人の推薦・記入例） 

第５７回シラコバト賞 推薦書 
[ 個人・団体 ] 

(個人又は団体の該当する方に○を付けてください) 
令和７年  ６月  ６日 

  （令和７年６月３０日締切） 
  
 （宛先） 
 彩の国コミュニティ協議会 
 会 長  大野 元裕              
 下記の者をシラコバト賞に推薦します。       

          

          
 
        
    

     

 

    

 

※推薦の関係で御連絡させていただく場合がありますので、確実に連絡の取れるものを御記入ください。 

記 
（推薦を受ける者） 
      （ふりがな）  さいの いちろう 
氏名または団体名   彩 野  一 郎                            
連絡先または団体所在地住所                連絡先電話番号 
〒３１２－３４５６                    ０４８－１２３－４５６７    
 彩の国市埼玉１－２－３ 埼玉ハイツ１０１号                       
※住所はアパート名等も記入してください。団体所在地が個人の自宅の場合は「○○方」と記入してください。 
※個人を推薦する場合は、こちらを使用してください。   ※団体を推薦する場合は、こちらを使用してください。 

【個人】 
生年月日(和歴)   昭和４９年 ６月 １日 

年齢   ５１歳(令和７年１１月１日現在) 
性別 男 ・ 女  
職業                       
所属団体名・役職(※) 環境美化ボランティア 彩コミ会 
                                               
※団体に属して、対象となる活動をしている場合は、 
団体名を記入してください。 

 【団体】 
(ふりがな) 
代表者名                  
設立年月日(和暦)     年  月  日  
代表者住所(アパート名も記入してください)  
〒   －                
                     
                     
代表者電話番号                      
会員数     名  会員構成                 

活動開始年月日（和歴）平成２５年１０月１日 / 活動期間 １２年  １か月（令和７年１１月１日時点）     

対象となる活動(簡潔に記入してください) 

    ゴミ拾い等の環境美化活動、声かけによる防犯活動                              

活動地域    彩の国市埼玉一丁目町会内                                    

活動頻度（該当するカッコ内の頻度に○をつけ下線部に記入をしてください。） 

例 活動： 清掃活動   １ （ 年 ・ か月 ・ 週間 ）に ２ 回程度 

活動：  清掃活動・防犯活動   １ （ 年 ・ か月 ・ 週間 ）に ３ 回程度 

活動：                 （ 年 ・ か月 ・ 週間 ）に   回程度 
活動内容及び地域への影響 
（団体役員等の役員歴だけでなく、具体的な実践活動、地域への貢献等について３００字以内で記入してください。） 
 住 み よ い 地 域 づ く り の た め に 、 12 年 前 か ら 町 内 の 道 路 
清 掃 や 空 缶 拾 い 等 の 美 化 活 動 を 自 主 的 に 行 っ て い る 。  
 そ の 姿 に 触 発 さ れ 地 域 住 民 も 参 加 す る よ う に な り 、 平 
成 25 年 か ら は ボ ラ ン テ ィ ア グ ル ー プ と し て も 活 動 し て い 
る 。 ま た 、 朝 の 清 掃 時 は 登 校 す る 児 童 等 へ の 声 か け や 、 
挨 拶 を 励 行 し 、 安 心 で き る 地 域 づ く り に も 努 め る な ど 地 
域 の 模 範 と な っ て お り 、 住 民 の 厚 い 信 頼 を 得 て い る 。  

対象となる活動での他の受賞歴（多数の受賞歴がある場合は、活動内容に関わる主なものを記入してください。） 
賞  の  名  称 受 賞 年 月 日 受  賞  内  容 

彩の国市功労者表彰 平成２８年５月 環境美化活動 
備考欄（旧字体の文字の説明などに御利用ください。） 
 

個人を推薦する場合は、 

【個人】の四角枠内を記入します。 

（【団体】の四角枠内は記入不要） 

※３ページの『「シラコバ

ト賞推薦書」記入上の御

注意』を確認し、ご記入

ください。 

（推薦者）住 所  〒３１２－３４５６        

          彩の国市埼玉１－２－１    

                         

  電話番号    ０４８－０１２－３４５６   

（団体名・役職）                 

（ふりがな）   さいたま はなこ 

    氏名   埼 玉 花 子         

（担当者）住 所  〒                

                         

        

  電話番号                   

 

（ふりがな）  

    氏名                   


