（様式１）
　　年　　月　　日
奈　良　県　知　事　　　樣
団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　役　　　職
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
奈良県自主防犯パートナーシップ登録申請書
　「奈良県自主防犯パートナーシップ制度実施要領」に基づき、活動支援を申込みますので、下記のとおり登録申請します。
記
１　組　織　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．組織の概要　　別紙「自主防犯活動団体概要」のとおり

３．組織の規約　　　□　規約を別添のとおり提出します。

　　・参考資料　　　□　今後活動を開始しますので、現時点では規約は制定
していません。

□　活動を既に実施していますが、規約は制定していませんので、代わりに活動状況に関する参考資料（活動マニュアル、会報等）を、別添のとおり提出します。

４．支援を求める内容
　　□　金銭的支援　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　□　物的支援
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　□　場所・人的支援
　　　　□　場所
　　　　□　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　□　県の支援

（支援を求める理由）

別紙
　　　　　自主防犯活動団体概要　　　　　No.　　　

	ふりがな

 組織名※
	

	ふりがな

代表者名※
	

	所 在 地※
	〒　　　－



	電話番号※
	（　　　　）　　　－

	Ｆ Ａ Ｘ
	（　　　　）　　　－

	Ｅ-mail
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	http://

	担当者※
□代表者に同じ
	ふりがな
氏　名※
	

	
	電　話※
	（　　　　）　　　－

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	（　　　　）　　　－

	
	Ｅ-mail
	

	組織を構成

する主な

団体・個人※
	１　□　地域団体（地域振興会・自治会等）

２　□　女性団体（地域女性団体協議会、更生女性保護者会等）

３　□　高齢者団体（老人クラブ等）

４　□　保護者団体（PTA等）

５  □　商工団体（商店街組合、商工会等）

計　　　　　　名

	活動内容※
	別紙「防犯活動メニュー」から選んでください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

	活動実施状況※
	活動頻度
	□　毎日　

□　（ 週 ・ 月 ）に（　　　）回　

□　不定期

	
	主な

活動時間帯
	午前 ・ 午後 ・ 日中 ・ 夜間

	
	主な活動場所
	　　　　　　　　　　　　　　内の
□　　　　　　　　　　　　 付近、小学校区
　　　　　　　　　　中学校区、商店街
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	団体の活動及び特徴等※
（50字以内）
	


注 上記の情報は、奈良県のホームページに掲載するほか、活動支援を申し出た事業所等に情報提供させていただく場合がありますので、御了承願います。　　　　　　　　　　　　　　　　
※は必須の記載事項










