
様式第１号

（あて先）　川 口 市 長

○○自治会
自治会長　川口　太郎
川口　次郎
090-0000-0000

　下記のとおり、環境衛生活動を実施いたしましたので、川口市環境衛生活動報償金交付
要綱第４条に基づき、次のとおり請求します。　

円

１．活動状況

月 日

＝　提出先　生活衛生課　＝

9 １・４丁目の道路側溝及び排水溝清掃 　９人

24 ２・３丁目の道路側溝及び排水溝清掃 　９人

23 集中豪雨による浸水地排水作業（１丁目） １０人

13 １～４丁目　道路側溝及び排水溝周辺除草作業 ２２人

21 １・２丁目の排水溝清掃 １２人

21 ３丁目の道路側溝清掃及び排水溝周辺の除草作業 １０人

１５人

6 ３・４丁目の排水溝清掃 ２０人

月

12

月

〈　記　入　例　〉　すべて黒のボールペンで記入すること。

12,000

5 １丁目の道路側溝清掃 １０人

19

月

9

月

10

月

11

8

活動内容（具体的に） 活動人員数 備 考

4

月

5

３丁目の道路側溝清掃 ８人

17 ２丁目の道路側溝清掃

月

6

月

7

月

請求額

令和 ７ 年度 川口市環境衛生活動実施報告書　兼　報償金請求書

町 会 ・ 自 治 会 名

代表者の役職及び氏名

担 当 者 名

担 当 者 Ｔ Ｅ Ｌ

債権者登録上の情報と

一致するようにご記入く

ださい。

２～５丁目
訂正する場合は、二重線で消した上で訂

正印（町会・自治会の代表者印又は代表

者の個人印でも可。）をお願いいたします。

印

請求額を記入してください。

（活動回数×3,000円で、
上限12,000円）

必ず役職をご記入ください。



２．活動写真

側溝清掃の様子がわかる写真を１枚添付してください。

集合写真ではありません。写真は撮影日を入れてプリントしてください。

３．活動場所

活動場所の地図を添付してください。（地図の記入でもかまいません）

2025.4.1

印刷設定時に忘れないこと。設定できない場合は、

紙等に日付を記入したものを一緒に撮影すること。

活
動
を
実
施
し
た
場
所
が
分
か

る
よ
う
に
地
図
上
に
ラ
イ
ン
を

引
い
て
く
だ
さ
い
。

【注意事項】

蓋が固定された道路側溝の清掃につきましては、無理に蓋を上げようとはせずに、

道路維持課補修係（ＴＥＬ：048-280-1214）までご相談いただきますようお願い致します。
また公園内の側溝清掃は環境衛生活動報償金の対象外になりますのでご注意くだ

さい。


