第１号様式（第５条関係）
麻布地区落書き消去活動支援申請書
（申請日）　　　　年　　月　　日

麻布地区総合支所協働推進課長　あて
　次のとおり落書き消去活動を実施しますので、落書き消去活動支援を申し込みます。
	団体名
	
	参加予定人数（　　　人）

	申請者

（住所及び氏名等）
	〈住所〉

〈氏名〉　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　）

	落書き消去実施予定日
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	落書き消去場所

	〈住所〉港区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
具体的な内容及び落書き件数をご記入下さい



	備　　考
	


裏面の注意事項をご確認の上、お申し込みください。　　　　　（太枠内のみ記入して下さい）

【区処理欄】
	支援物品
	□消　去　剤（　　　本）　□スクレーパー（　　　丁）

□　　　　　（　　　　）　□　　　　　　（　　　　）
□　　　　　（　　　　）　□　　　　　　（　　　　）


	備　考
	

	貸与品返却日
	返却予定日／　　月　　　日
	返却を受けた日／　　月　　　日

	本人確認
	　□　←確認したらチェック印記入
	消去活動実施日／　　月　　　日


	【決裁・供覧】
　　年　　月　　日


	課　長
	係　長
	係　員
	担　当

	
	
	
	
	


第１号様式（第５条関係）裏面
申請にあたっての注意事項

１．支援の対象となる落書き消去活動は、以下の場合です。

・申請団体の構成員が所有又は管理する建物等の落書きを消去する場合

・申請団体の構成員以外の方が所有又は管理している建物等で、所有又は管理する方が落書き消去について承諾している場合
　落書き消去の承諾を得る際には、消去剤を使用しても完全に消えない場合があること、消しムラが出る可能性があること、下地を傷める場合があること等を事前に相手方に十分に説明してください。
２．落書き消去剤は、下地の塗装を傷める場合がありますので、目立たない場所で試してから使用してください。
３．落書き消去剤を使用しても完全に落書きを消去できない場合や、消しムラが出る場合があります。
４．落書き消去剤の使用は、落書き消去剤本体に記載されている使用方法を守るとともに、その使用にあたっては従事者をはじめ通行人等を含めた周囲の皆様の安全の確保に十分に配慮してください。

５．落書き消去剤の使用により、下地の塗装を傷め、あるいは落書きが完全に消去できない場合や消しムラが出た場合でも、港区は責任を負いかねます。

６．落書き消去活動に伴って発生、収集したゴミ等は、申請者の責任で処理してください。
７．落書き消去剤等提供・貸与された物品は，他の用途に使用しないでください。
８．落書き消去活動中の事故等について、区は一切の責任を負いません。必要に応じて、保険への加入等をご検討ください。

落書き消去活動支援の申請にあたり、注意事項等の説明を受けました。

落書き消去剤の使用上の注意等に従い活動を実施します。

　　　　　年　　月　　日　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
