
（様式１）

□新規

□変更

ふりがな

名称 泉町自治会

大久保地区

氏名

表 住所

電話番号

※団体の住所、連絡先がない場合は、代表者の連絡先を記載してください。

※団体構成員の名簿を添付してください。

電話番号

佐世保市防犯ボランティア団体登録（変更）票

項目 内容

団体名

住所 佐世保市泉町

いずみちょうじちかい

FAX番号

メールアドレス

結成年月日 不明

構成員人数 3人

※記載いただいた情報につきましては、安全・安心まちづくりの推進を目的として、警察、教育

委員会等に情報提供させていただく場合がございますのでご了承願います。

活動地域

活動内容

１回あたりの参加人数 　　約　２　人

活動頻度 □毎日　■週に５回　□月　　回　□その他（　　）

〇防犯のための見守り、防犯パトロール

〇地域の危険箇所点検

〇あいさつ運動、環境美化運動


