様式第１号

　　　年　　　月　　　日

	（登録Ｎｏ．）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　－


防犯ウォーキング登録申込書（緑区）
　私は、「千葉市緑区防犯ウォーキング実施要綱」を確認し、その活動の目的や活動内容を理解し防犯ウォーキングへの登録を申し込みます。なお、法令違反や、公序良俗に反する行為が確認された場合は、登録の抹消及び速やかに貸与品を返却することを了承します。
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	住　所
	〒　　　　　



	氏　名
	
	
	

	連絡先

電話番号
	　　　　　（　　　）
	年　齢
	才

	電子メール

アドレス
	　　　　　　　　＠
	活動範囲
	（○○丁目、○○町会エリアなど）



	活動頻度
	
	
	


１　上記登録事項は、防犯ウォーキング登録の目的以外には使用しません。

２　活動中の事故・事件等に当たり、警察から上記の登録事項について情報の提供を求められた場合、提供することに同意しますか。
（　　　　）同意します。　（　　　　）同意しません。　【いずれかに○を記入。】　
	確認事項
	□免許証　　　□保険証　　　□身分証明証　　　□その他（　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　下記のアンケートにご協力ください　　

（該当項目を○で囲んでください）

１　防犯ウォーキングを何で知りましたか。

　　　(1)市政だより　　(2)市ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　　(3)知人・友人　　(4)その他（　　　　　　　　）

２　ウォーキングやジョギング等を行う時間帯はいつ頃ですか。

　　　(1)早朝　　(2)夕方　　(3)夕食後　　(4)その他(　　　　　　　時頃)

３　防犯について何かご意見があればお書きください。


                                                                                         　　　　 　　　
防犯ウォーキング登録証
　　　　　　　　　　　　　　　様
防犯ウォーキング（登録Ｎｏ．　　 ―　　　　　）として登録しました。　　　　　
(留意事項) 
・危険な行動を避け、事故のないよう活動してください。

・登録申込書の記載事項に変更が生じた場合は、速やかに緑区地域づくり支援課までご連絡ください。

・貸与物品は各自適正に管理してください。
・活動を中止する場合は活動中止届を提出し、貸与物品を返却してください。
・帽子を紛失または、汚れて使用できなくなった場合等は、緑区地域づくり支援課へお申し出ください。
・法令違反や、公序良俗に反する行為が確認され、登録を抹消された場合は、貸与品を返却していただくこととなりますので、ご承知願います。
・防犯ウォーキングは、千葉市ボランティア活動補償制度の対象外です。

問合せ先：緑区地域づくり支援課（電話：043-292-8107・メール：chiikizukuri.MID@city.chiba.lg.jp）



受付印








