協働型ボランティア促進事業実施計画書
令和　　年　　月　　日
鳥取県○○○事務所長　様
申請者
団体名
代表者住所　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
記
１　道路名
２  活動予定区域名　
　
３　構成人数
４　作業の概要
　（１）　延長  　　　　約　　　　　　　　ｍ
　（２）　実施期間　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
５　その他　　　活動地域図面等
　　　　　　　　　※活動地域図面を添付のこと。
