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第２号様式（第６条関係）
　
令和　　年　　月　　日
南九州市衛生自治団体連合会会長　殿

申請者　公民館名　　　　　　　　　　　　

公民館長名　　　　　  　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　

清掃活動実施報告書

	実施日
	令和　　年　　月　　 日～　令和　　年　　月　　日

	実施人数
	　　　　　　　人

	収集ごみ
	廃プラ類　　　袋　　　金属類　　　袋
木くず　　　　袋　　　紙くず　　　袋

袋に入らなかったものは以下に記入
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	処理困難物
（清掃活動で処理できないごみがあった場合記入）
	品目及び数量（例：冷蔵庫１台，バッテリー２台）

	処理困難物
投棄場所
（清掃活動で処理できないごみがあった場合記入）
	略図を記入または地図を添付してください。


※活動風景，参加人数，清掃の前後がわかる写真を添付してください。
