
様式第１号         【記載例】 

 

令和４年４月１日 

  

（宛先）五島市長 

 

                                   住 所：五島市福江町 1番 1号 

                                   団 体 名：ごみ回収ボランティア五島 

                                   代表者名：五島 太郎 

                                   電話番号：７２－６１１６ 

                                   電子メール: seikatsu@city.goto.ne.jp 

 

ごみ回収ボランティア団体登録申請書 

 

 五島市のごみ回収ボランティア活動団体として登録したいので、次のとおり申請し

ます。 

 

１ 団体の名称  ：   ごみ回収ボランティア五島           

 

２ 代 表 者 名 ：   五島 太郎                  

 

３ 組織の概要 

 (1) 構成員   別添「ごみ回収ボランティア団体構成員名簿」のとおり 

 (2) 活動内容 

※ ボランティア回収を行う場所（区域）、ボランティア活動を実施する時期、年間の実施

回数など、具体的に記載してください。 

 

  毎週１回金曜日の午後に五島市役所本庁舎（五島市福江町１番１号）の周辺の路上の

ごみを拾う。 

 

  毎年６月から９月までの期間、月１回程度、六方海岸の漂着ごみを回収する。 

 

（添付書類） 

１ ごみ回収ボランティア団体構成員名簿 

２ ごみ回収ボランティア活動団体登録同意書 



様式第 1号【添付書類】 

ごみ回収ボランティア団体構成員名簿 

 

団体の名称： ごみ回収ボランティア五島    

 氏 名 住  所 備考 

１ 五島 太郎 五島市福江町１番１号 代表 

２ 五島 花子 五島市福江町１番１号  

３ 生活 一郎 五島市福江町１００番１００号  

４ 生活 次郎 五島市福江町１００番１００号  

５ 環境 三郎 五島市五島町１番１号  

６ 環境 五郎 五島市五島町１番１号  
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様式第 1号【添付書類】 

 

ごみ回収ボランティア活動団体登録同意書 

 

私は、下記の内容を遵守し、ごみ回収のボランティア活動を実施することに同意

します。 

 

 

記 

 

１ 活動時は、自分又は他人に怪我が生じることがないように安全面に十分に配慮

します。 

２ 責任者を定め、責任者は、参加者の規模、気象状況などを考慮し、無理のない

活動計画を立て、安全計画に十分注意して活動します。 

３ 責任者は、活動の終了後、速やかに「ごみ回収状況報告書」を五島市に提出し

ます。 

４ 回収したごみは、適切に分別し、五島市生活環境課の指示に従い、各施設又は

仮置場に持ち込みます。 

５ 活動中に発見したごみのうち、回収が困難な危険物、重量物、廃家電等につい

ては、参加者による回収は行わず、五島市生活環境課に連絡します。 

６ ごみ回収ボランティア活動について、五島市又は関係者から要望、指示等があ

った場合は、可能なかぎり指示等に従います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和４年４月１日 

                （団体名）ごみ回収ボランティア五島 

 

                （代表者）五島 太郎 


