月分　作　業　日　報
－No.　　　　　
	公園等名
	
	団体名
	
	責任者名
	

	
	
	
	
	TEL
	

	日
	作業内容
	作業人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	施設点検

状　　況
	異常なし・異常有り（　　　　　　　　　　　）
　※どちらかに○をつけてください。
	

	地元要望・ご意見等




※毎月必ず翌月の５日までに提出してください。
なお、手書き記入の場合はペン書きでお願いします。
（担当：公園緑地課　管理グループ　TEL：0586-28-8634　FAX：0586-73-9218
