四日市市地域防犯協議会　加入申込書

年　　　月　　　日

	団体名
	

	代表者 職・氏名
	


　　

　次のとおり、四日市市地域防犯協議会への加入を申し込みます。

	団体
	フリガナ
	

	
	団体名
	

	
	所在地
	〒　　 -


	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－mail
	

	
	ホームページ
	

	代表者
	フリガナ
	

	
	職・氏名
	

	
	住所
	〒     -


	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－mail
	

	団体設立(予定)年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	会員（構成員）数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	防犯活動の
実施方法
	人員／回
	

	
	頻　　度
	

	
	時 間 帯
	

	
	方　　法
	車両　　台　　・　　自転車　　・　　徒歩

	
	[bookmark: _GoBack]

	活動地域
	

	団体のＰＲ及び
活動実績など
（別紙可）
	







