
　　　　　　　　　　　　　　　　         　　年　　　月　　　日

　　　 小 型 除 雪 機 等 使 用 申 請 書
（宛先）旭川市長

団　　体　　名

代 表 者 住 所 
（申請者）   ふ　 り 　が 　な

氏　　　　　　名　

電  話  番  号

小型除雪機等の貸出しについて，次のとおり申請します。

貸出希望機種 台 台

　　       年　　  月　 　日 (　 )     から  　      年　 　月　 　日 (    )まで

　       　年　　  月　 　日 ( 　) 　　　　   午前・午後　　　　時　　　　分頃まで

　旭川市

　　　　　年　　　月 　　日 (   ) 　　　　   午前・午後　　　　時　　　　分頃まで

住　　所

氏　　名

①高齢者（満７０歳以上）　　　　②身体障害者（　　　　　級）

③病弱（状態：　　　　　　　　　　　　　　）　④その他（理由：　　　　　　　　　　　　）

． ①玄関前周辺の雪処理　　②玄関先から道路(公道)までの通路の雪処理

③積雪，落雪等による窓，ベランダ等の雪処理　　④間口の雪処理

⑤デイサービス車両等の駐車スペース確保のための雪処理

⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　旭川市

　・小型融雪機の使用に伴う電気代は，利用者が負担してください。

　・除雪支援又は道路除雪を行う場所が分かる地図を添付してください。

市記入欄　　　　申請に基づき，貸し出してよろしいか。

課　長 主　幹 公　印

様式第１号

　　　小型除雪機　　　　　　　　　　　　　　　 　　移動式小型融雪機

使  用  期  間

運  搬  日  時

運  搬  場  所

回  収  日  時

　旭川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　※電話番号（　　　－　　　　　）

　　                          　　 　　　 (     　歳)　　※申請日現在

道路(市道)　　
の除雪

上記以外の
地域除雪活動
（団体のみ）

　・貸出期間は原則２日以内です。ただし，令和４年１２月２０日から当面の間，団体で地域除雪活動に

　  使用するときは７日以内とします。また貸出台数に余裕があるときは，貸出期間終了の前日（休日を

　  除く。）までに延長申請することで，１４日を限度に延長することができます。

　・使用に伴う燃料代は，道路除雪のみを行うときは利用者が負担してください。

　　除雪支援，除雪支援と道路除雪の両方，団体で地域除雪活動を行うときは市が負担します。

　　ただし，地域除雪活動で貸出し後に燃料が不足する場合は利用者が負担してください。

　・小型除雪機等の使用中に発生した事故による損害については，市が事業を委託した業者の加入する

　 保険が適用される場合を除き，利用者が賠償の責めを負うものとします。

補　佐 主　査

区    分

決
 
裁

除雪支援を　　　
受ける者等

作業内容

注意事項



　　　　　　        令和 　　 年 　　 月  　  日

　　　小 型 除 雪 機 等 使 用 申 請 書

（宛先）旭川市長

団　　体　　名        ○○町内会

代 表 者 住 所 　　旭川市○条○丁目○番○号
（申請者）   ふ　 り 　が 　な　　　　　あさひかわ　　たろう　

氏　　　　　　名　　　旭　川　　太　郎

電  話  番  号　　　○○－○○○○

小型除雪機等の貸出について，次のとおり申請します。

1 台 台

　　　　  年　   月　   日 (水 )      から　　　   年　   月　   日 (金 )まで

　        年　   月　   日 (水 ) 　　　　   午前・午後　　１０時　００分頃まで

 旭川市○条○丁目○番○号　　　　旭川太郎 宅

　　     年　    月     日 (金 ) 　　　　   午前・午後　　４　時　００分頃まで

住　　所

氏　　名

①高齢者（満７０歳以上）　　　　②身体障害者（　　　　　級）

③病弱（状態：　　　　　　　　　　　　　）　④その他（理由：　　　　　　　　　　　　）

①玄関前周辺の雪処理　　②玄関先から道路(公道)までの通路の雪処理

③積雪，落雪等による窓，ベランダ等の雪処理　　④間口の雪処理

⑤デイサービス車両等の駐車スペース確保のための雪処理

⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　旭川市

　・小型融雪機の使用に伴う電気代は，利用者が負担してください。

　・除雪支援又は道路除雪を行う場所が分かる地図を添付してください。

市記入欄　　　　申請に基づき，貸し出してよろしいか。

課　長 主　幹 公　印

様式第１号

貸出希望機種 　　　小型除雪機　　　　　　　　　　　　　　　 　　　移動式小型融雪機

使  用  期  間

運  搬  日  時

運  搬  場  所

回  収  日  時

　旭川市○条○丁目○番○号　　　　　※電話番号（○○－○○○○）

　　　旭 川　　花 子　　　　（満７５歳）　※申請日現在

道路(市道)　　
の除雪

上記以外の
地域除雪活動
（団体のみ）

町内のごみステーションの除雪

　・貸出期間は原則２日以内です。ただし，令和４年１２月２０日から当面の間，団体で地域除雪活動に

　　使用するときは７日以内とします。また貸出台数に余裕があるときは，貸出期間終了の前日（休日を

　　除く。）までに継続申請することで，１４日を限度に延長することができます。

　・使用に伴う燃料代は，道路除雪のみを行うときは利用者が負担してください。

　　除雪支援，除雪支援と道路除雪の両方，団体で地域除雪活動を行うときは市が負担します。

　　ただし，地域除雪活動で貸出し後に燃料が不足する場合は利用者が負担してください。

　・小型除雪機等の使用中に発生した事故による損害については，市が事業を委託した業者の加入する

　 保険が適用される場合を除き，利用者が賠償の責めを負うものとします。

補　佐 主　査

記 載 例

区    分

決
 
裁

除雪支援を　　　
受ける者等

作業内容

ボランティア名

場所の分かる地図添付

場所の分かる地図添付

場所の分かる地図添付注意事項

場所の分かる地図添付


