
（様式３）
　　　　年度　肩掛け式草刈り機の使用予定者名簿
　　　年　　月　　日
　（宛先）

　埼玉県知事　
　　　　　　            美化活動団体　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　川の国応援団美化活動団体実施細目第３条に基づき、次のとおり肩掛け式草刈り機の使用予定者名簿を提出します。

	番号
	氏　　名
	住　　　　所
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※　美化活動団体活動時に、肩掛け式草刈り機の使用予定のある会員を全員、記入してください。

