様式第１号
  　　　　年度環境美化推進功労者推薦調書（個人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年４月１日現在）
	 推　　薦
 順　　位
	
	 (ふりがな)
 氏　　名
	
	性別
	
	生年月日
及び年齢
	  　　　　　年  　　月    　日
 　　　　　　（満　　　    歳）

	 現住所
	

	 所属及び
 役 職 名
	

	 推薦対象
 活動
	 (１)道路、公園等公共的場所及び地域の清掃活動を行っていること。
 (２)河川、湖沼、海岸等の浄化活動を行っていること。
 (３)空き缶、空きびん等散乱ごみの再資源化・有効利用等に資する活動を行っていること。
 (４)環境美化推進に関する普及・啓発活動を行っていること。

	 推　　薦
 事　　項
	

	 　　　　　　賞　　　　　　罰　　　　　　歴

	功　　績　　内　　容（具体的かつ詳細に）

	
	

	 　年　月　日
	    主　　体
	  賞罰の内容及び事由
	

	
	
	
	

	         略　　　　　歴　　（功績に関係あるもの）
	

	 　　　期　　　　　　間
	  　　　事　　　　　項
	

	 　年　月～　年　月
	
	

	  活動年数　　　　　　　　年　　　　　月
	注）附属資料
    １　地図（活動地域）       ２　写真（活動風景等）
    ３　その他

	  事業年数　　　　　　　　年　　　　　月
	

	 所管課及び担当者          　　     　　 部(局)　　　　　　　 課　担当者　　　     電話 　　 （　　　）


　注　１　「推薦対象活動」欄は、(1)・(2)・(3)・(4)のいずれかに○をつけること。
２　「推薦事項」欄には「功績内容」欄に記載した内容を基に、功績の概要を５０字以内にまとめて記載すること。
　　　３　「賞罰歴」欄には、環境美化に関する市町村長又は関係団体からの表彰歴を記載すること。

　　　４　「賞罰歴」欄には、道路交通法又は公職選挙法違反についても必ず記載すること。

　　　５　「功績内容」欄には、活動頻度（それぞれの活動を年間何回ぐらい実施しているか）も記載すること。

様式第２号
  　　　　年度環境美化推進功労者推薦調書（団体）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　年４月１日現在）
	 推　　薦
 順　　位
	
	 (ふりがな)
 団 体 名
 代表者名

	 所在地
	

	 設　立
 年月日
	
	 活動開始
 年月日
	

	 推薦対象
 活動
	 (１)道路、公園等公共的場所及び地域の清掃活動を行っていること。
 (２)河川、湖沼、海岸等の浄化活動を行っていること。
 (３)空き缶、空きびん等散乱ごみの再資源化・有効利用等に資する活動を行っていること。
 (４)環境美化推進に関する普及・啓発活動を行っていること。

	 推　　薦
 事　　項
	

	 　　　　　　賞　　　　　　罰　　　　　　歴

	 功　　績　　内　　容（具体的かつ詳細に）

	
	

	 　年　月　日
	    主　　体
	  賞罰の内容及び事由
	

	
	
	
	

	         略　　　　　歴　　（功績に関係あるもの）
	

	 　　　期　　　　　　間
	  　　　事　　　　　項
	

	 　年　月～　年　月
	
	

	  活動年数　　　　　　　　年　　　　　月
	 注）附属資料
     １　地図（活動地域）       ２　写真（活動風景等）
     ３　その他

	  事業年数　　　　　　　　年　　　　　月
	

	  所管課及び担当者          　　     　　 部(局)　　　　　　　 課　担当者　　　     電話 　　 （　　　）


　注　１　「推薦対象活動」欄は、(1)・(2)・(3)・(4)のいずれかに○をつけること。
２　「推薦事項」欄には「功績内容」欄に記載した内容を基に、功績の概要を５０字以内にまとめて記載すること。

３　「賞罰歴」欄には、環境美化に関する市町村長又は関係団体からの表彰歴を記載すること。

４　「功績内容」欄には、活動頻度（それぞれの活動を年間何回ぐらい実施しているか）も記載すること。
５　実施要綱第５ただし書きの確認のため、役員名簿（氏名のふりがな、生年月日及び性別が記載されたもの。）を添付すること。
 様式第10号
推　　　薦　　　書
下記の者は、福岡県環境美化推進功労者等知事表彰要綱の第５の１から７までに定める表彰対象に適合していると認められますので、推薦します。

（なお、本市（町・村）では、下記の推薦に係る市（町・村）長の表彰制度を設けていないことを申し添えます。）
記
	 氏　名
 （名　称）
	   　市 町 村 名
	 推 薦 理 由 及 び 意 見

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　  　　年　　月　　日
                                                  　　　   推薦者名

     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注　１　市町村長が推薦する場合で、推薦に係る市町村長の表彰制度を設けていないときは、本文に括弧書きの文言を追記すること。
注　２　市町村長が推薦する場合で、推薦の一部に係る市町村表彰制度を設けていない場合は、括弧書きの「下記の推薦」を関係する知事表彰の区分（環境美化推進功労者等）に置き換えて、本文に括弧書きの文言を追記すること。

