
様式第１号（第5条関係）
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　広告物撤去協力員として登録を申請します｡

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

電 話 番 号・FAX

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

　 　 　年　　月　　日生

　　稲城市違反広告物撤去協力員制度実施要綱第5条の規定により、稲城市違反

稲城市違反広告物撤去協力員登録申請書

備　　　考番号
氏　　　　　　　　名

生　　年　　月　　日

住　　　　　　所

　　　　年　　月　　日


