
〒

・ （平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日）

応募用紙に記載された個人情報等については、適正に管理を行い、河川愛護モニター選考以外の目的では使用しません。

【個人情報の取り扱いについて】

日

住所

フリガナ

氏名
生年月日 年 月

昭和

平成

性別
男
・
女

所属する愛護団体等

（組織名・役職）

（ＮＰＯ法人、○○会等の名称・役職を記載）

自宅
電話番号

携帯
職業

活動範囲の希望 ブロック番号 第１希望 第２希望

河川からの距離 川から ｋｍ

　・過去、現在の自治会等の役員経験

過去の河川愛護モニ
ターの経験

渡良瀬川等河川に接する機会

（河川に接する頻度、場所、内容等を
具体的に記載して下さい。）

有り無し

（　年　・　月　・　日　　に　　　　　　　　回程度）

例）釣り、散歩、河川施設の利用、地域活動等

令和４・５年度　河川愛護モニター応募用紙

あって欲しい河川のイメージ

（身近な河川がこうあって欲しいな等思
うところを記載して下さい。）

渡良瀬川河川事務所への意見・要望
等

（河川事業の参考にさせていただきま
す。）

年齢 歳

河川愛護への関心

（河川のどのようなことに関心があるか
具体的に記載して下さい。複数でも構
いません。）

例）河川の安全、河川美化、施設の状態　等

（○○町内会役員等）これまでに自治会等の地域に密着した
活動への参加経験

　・過去に活動した経験
　・現在活動している経験


