別記様式（第５条関係）　　　　　　　　　　
年　　月　　日

鳥　取　市　長　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請人　住　所　　　　　　　　　　　　　　
団体名　
代表者　　　　　　　　　　 　
　             
防犯ベスト・防犯キャップ支給申請書
　　　年度において、防犯ベスト・防犯キャップの支給を受けたいので下記のとおり申請します。

記
	団　　体　　名
	

	団 体 所 在 地    

及び電話番号
	

	団　体　員　数
	

	代　　表　　者

	自 宅  住 所
	

	
	氏　　    名
	

	
	連絡先
	

	申　請　理　由 


	

	申    請    数
	

	活  動  内  容
	活動時期
	 

	
	活動場所
	

	
	活動人数
	

	
	活動内容
	

	受取り希望先 

(いずれかにチェック)


	□　本庁舎　　協働推進課　

□　      総合支所　地域振興課


