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第１号様式（第３条関係） 

 

落書き消去剤配布申請書 

年  月  日 

 

杉並区長 宛 

 

            （申請者） 

             住 所                       

             氏 名                       

             電 話    ―       ―          

             

 

地域の環境美化活動のため下記のとおり、落書き消去剤の配布を申請します。 

 

記 

 

１ 落書き消去実施計画 

 （１）実施予定日           年   月   日 

 （２）実施場所                                 

  

２ 遵守事項 

☐ 配布を受けた落書き消去剤は、落書き消去に使用します。 

 ☐ 落書き消去において発生したごみ及び資源は、責任を以って処理します。 

 ☐ 落書き消去にあたり対象物件の所有者に承諾を得ています。 

 ☐ 実施完了後に落書き消去前及び消去後の写真を提出します。 

   写真の提出先：TIKIANZEN-K@city.suginami.lg.jp 

  

 

 

 

 

 

落書き消去材の配布を 決定 ・ 不決定します。   

 

 

 

杉並区長 

             


