
申請日

現　在

名

〒

電話 FAX

Email

現住所

　各務原市

団体の
活動母体

『各務原市防犯ボランティア団体』登録申込書
令和　　　年　　　月　　　　日

ふりがな
活　　動
開始時期

団体名

ふりがな
会員数

代表者 0

団体の沿革

活動内容

活動の対象

活動の範囲（地域）

活動の頻度

活動の内容（具体的に記入）

※　記載いただいた個人情報につきましては、地域安全活動の推進を目的として、各務原警察
　　署、各務原地区防犯協会連合会に情報提供する場合がございますので、ご承知ください。



防犯ボランティア団体構成員名簿

団体名 0

№ 氏　　　名 住　　　　　　　　所 電話番号
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