
（様式1）
愛知県安全なまちづくり・交通安全パートナーシップ企業登録申請書

　　　年　　　月　　　日　
愛知県知事殿
所在地

名　称

代表者氏名

愛知県安全なまちづくり・交通安全パートナーシップ企業登録要綱の規定に基づき、裏面記載の愛知県安全なまちづくり・交通安全パートナーシップ登録対象及び登録基準に該当することを確約し、申請します。
	企業・団体名
	

	フリガナ
	

	所在地（市区町村）
	〒　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

	所在地（町名以下）
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ＵＲＬ
	https://www.

	E-mail
	※定期的に防犯や交通安全に関する情報を提供します。配信を希望するアドレスを記入してください。

	　　　フリガナ

役職・代表者氏名
	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年
　　　　　月　　　　日

	代表者住所
	

	　　　フリガナ

役職・役員氏名
	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年

　　　　　月　　　　日

	役員住所
	

	　　　フリガナ

役職・役員氏名
	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年

　　　　　月　　　　日

	役員住所
	

	　　　フリガナ

役職・役員氏名
	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年

　　　　　月　　　　日

	役員住所
	

	担当者
	（部署・役職）　　　　　　　　　　　　（氏名）

	業務内容
	
	事業所数
	

	従業員数・会員数
	
	車両台数
	

	現在の状況

（安全なまちづくり）
	□　現在、安全なまちづくり活動を実施している

□　新たに安全なまちづくり活動を始める

	現在の状況

（交通安全）
	□　現在、交通安全活動を実施している

□　新たに交通安全活動を始める


※　添付書類

１　愛知県安全なまちづくり・交通安全パートナーシッププログラム登録票（様式２）

２　パートナーシップ活動プログラム（別添１、２）

３　企業・団体の概要がわかる資料（企業・団体の概要書、会社案内、団体パンフレット等）

※　記載いただいた情報（個人に関する情報を除く）につきましては、ホームページに掲載するほか、安全なまちづくり又は
交通安全の推進を目的として愛知県警察、関係市町村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。
※　この申請に係る登録が、暴力団を利するかどうかについて、愛知県警察に申請企業又は団体名、代表者又は役員等の氏名、生年月日等、

申請書の記載情報を提供し、その意見を聞くことがあります。

※　役員等の記載欄が不足する場合は、コピーして記載してください。

※　パートナーシップ企業登録及びパートナーシップ活動に関して、暴力団等にいやがらせ等を受けた場合は、速やかに愛知県防災安全局県民
安全課及び愛知県警察へご相談下さい。

※　登録後、パートナーシップ企業としてふさわしくないと認められた場合等、登録を取り消す場合があります。
※　愛知県安全なまちづくり・交通安全パートナーシップ登録対象
　　　登録対象は次の要件をすべて満たす企業又は団体（以下、「企業等」という。）とする。

１　本社、事業所等が愛知県内に所在すること。

２　従業員、構成員等が概ね５人以上であること。
３　暴力団を利するおそれがないこと。

※　愛知県安全なまちづくり・交通安全パートナーシップ登録基準

　　　パートナーシップ企業として登録する企業等は、次の基準のすべてを満たすものとする。

１　県が作成したパートナーシップ活動プログラムに基づき、安全なまちづくり活動及び交通安全活動を自主的かつ積極的に実行する
こと。

２　前号の活動を継続して行うことができること。
３　必要に応じて行政や警察との連携や、結果や成果についての情報提供が可能であること。

※役員者氏名、住所、生年月日欄が不足する場合は、本書をコピーするなどして記載してください。


