
　主催団体　(報告集等に記載させていただく正式名称）

ヨミガナ 年

月 日

ヨミガナ ヨミガナ

電話１ 電話２

メール１ メール２

〒 －

〒 － 電話

氏名

実施会場名（海岸名等） 市町名

集合場所（具体的に）

6 参加予定人数 大人
人

子ども
人 人

7 一般参加の受け入れ
（右欄に番号を記入）

8  広報への掲載
（右欄に番号を記入）

オーシャンラバーズ・ビーチクリーン 団体申込書

実施団体名
ジッシダンタイメイ　

(正式
セイシキ

名称
メイショウ

）

※内容を広報や結果報告に使用しますので正確な名称をご記入をお願いいたします。

申込日

1

4 資材送付先
（上記と異なる場合のみ記入）

責任者(報告等に記載させていただく方）

3 連絡担当者の連絡先

2
キャプテン氏名

シメイ

（実施
ジッシ

責任者
セキニンシャ

）

住所

※連絡担当者（キャプテンと異なる場合記入）

住所

合計

１．希望する　　　２．希望しない
※「１」の場合はHPの実施案内ページに団体名（社名)、実施速報ページに団
体名(社名)と活動写真を掲載させて頂きます。また当団体の年次報告書に活
動概要を掲載させて頂きます。

Ｅメール ： igarashi‐cleanaidforum@jcom.zaq.ne.jp

提出先：　NPO法人湘南クリーンエイドフォーラム　担当：五十嵐実
〒２５１－００４７　神奈川県藤沢市辻堂６-１８-１９～３０４　　TEL：０９０-６００５-６６２７

1１　備考(希望事項等）

5

活動後、２週間以内に下記の報告・提出をお願いいたします。

１．活動結果（➀参加者人数（大人/子ども）、②ごみ回収量（可燃・不燃別のごみ袋数））
２．活動写真３枚（➀集合写真、②活動中写真、ごみ袋をごみ置場に置いた写真）
３．団体の紹介文（200文字程度）

1０　おねがい２

1．受け入れる　　　２．受け入れない　　　３．未定（確定後に連絡要）

※(公財)かながわ海岸美化財団さまのホームページから活動の申込み（ごみ袋の依頼）をして下さい。

※下記のホームページからお申し込みが出来ない場合は電話でお申込みください。
※このサービスは神奈川の海岸で活動する場合のみでその他の場所での場合は独自に用意して下さい。

https://www.bikazaidan.or.jp/bcuform_zuiji/

公益財団法人かながわ海岸美化財団
〒253-0033　神奈川県茅ヶ崎市汐見台1-7
TEL:0467-87-5379 /　E-Mail　ishii-ayu@bikazaidan.or.jp

９　おねがい１

下記のリンクから活動の申込みをしてごみ袋とシールを取り寄せてください。

受 HP 連 送
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