
様式第２号（第５条関係） 

  年  月  日 

高砂市アダプトプログラム推進事業 活動参加者名簿 

   

団体名： 洗川緑道（３区画中の２区画） 

№１ 

No. 氏  名 住   所 年齢 
連絡手段 

【TEL、FAX、Email】 

代表者 高砂 花子 高砂市荒井町万鳥１丁目１番２号 ６１ ０７９－４４３－９１３６ 

２ 高砂 守 高砂市荒井町万鳥１丁目１番２号 ６５ ０７９－４４３－９１３６ 

３ 荒井 太郎 高砂市荒井町万鳥１丁目１番１号 ４６ ０７９－４４３－９１３５ 

４ 荒井 次郎 高砂市荒井町万鳥１丁目１番１号 １６ ０７９－４４３－９１３５ 

５ 加古川 三郎 加古川市加古川町加古川１－２ ３５ ０７９－４３０－００００ 

６ 加古川 良子 加古川市加古川町加古川１－２ ３３ ０７９－４３０－００００ 

７ 高砂 四郎 高砂市高砂町朝日町１－２－１ ２７ ０７９－４４２－０００１ 

８ 高砂 五郎 高砂市高砂町朝日町１－２－１ ２３ ０７９－４４２－０００１ 

９     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

※ 記入欄が不足する場合は、裏面をご利用ください。 

※ 市民総合賠償補償保険適用の際の連絡に必要ですので、住所、年齢、電話番号等も記入してください。 

※ 本事業で取得した個人情報については、目的以外には使用しません。また、その取扱いについては、関係法令及び条例

を遵守し、適正に管理するとともに、不要になった情報は、速やかに廃棄、消去します。 

 

 

日付は記入しないでください。 

記 入 例 



 

【継続紙】 

 

№   

No. 氏  名 住   所 年齢 
連絡手段 

【TEL、FAX、Email】 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

※この面は継続紙としてご利用ください。 

※記入の際には、続きの名簿№及び氏名№もご記入ください。 


