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令和７年度クリーン作戦の実施について（お願い） 

 

 時下、益々ご清祥のことと存知上げます。 

  会員の皆様には、日頃より託麻商工会の運営につきまして格別のご支援を賜り厚

くお礼申し上げます。 

  さて、託麻商工会では、例年クリーン作戦を会員の皆様のご協力のもとに行って 

いるところでございますが、今回は下記の内容により実施することとなりました。 

この事業は、地域社会への貢献を目的としておりますので、会員事業所の多数の

ご参加をお願いいたします。 

  なお、準備の都合上、裏面名簿を商工会へFAX又は下記のQRコードにより１１月７

日（金）までにお申し込みいただきますようお願いいたします。 

                    記 
 

 １ 日  時  令和７年１１月１６日 (日) 

  午前８時（作業時間１時間程度） 

 

 ２ 場  所   下記の拠点のうち、利便の良い場所にお集まりください。 

          Ａ 肥後銀行 託麻支店 （御領2-19-7） 

          Ｂ 熊本銀行 東託麻支店 （御領2-7-33） 

          Ｃ 熊本信用金庫 長嶺支店 （長嶺南3-8-114） 

                  Ｄ ドラッグコスモス 下南部店 （下南部3-4-56） 

          Ｅ 熊本中央信用金庫 戸島支店 （戸島西4-2-70） 

          Ｆ ＪＡ熊本市 小山戸島支店 （戸島5-2-32） 

          Ｇ 肥後銀行 託麻東支店 （長嶺東5-28-1） 

          Ｈ 託麻商工会 会館周辺 （長嶺東7-9-8） 
   

３ 実施内容  空き缶、ビン、ペットボトル、一般ゴミ等の収拾 
           ※軍手・ゴミ袋は準備いたします。 （缶・ビン、ペットボトル、 

燃えるごみ、燃えないごみ、プラスチック製容器包装の分別に 

ご協力下さい） 

 

  ４ 天候事項   ・雨天の場合は当日の７時に実施の有無を決定します。 

              （順延となる場合は１１月３０日（日）実施予定） 

 

 ５ 申し込み 裏面（FAX）又は右記のＱＲコードより申込み→  

 

  ６ 連 絡 先    熊本市託麻商工会 TEL３８０－００１４ FAX３８０－０２４６ 

 

～ 建設業の会員様へ ～ 
本事業は、「熊本県工事入札参加者資格審査格付に係る技術事項等評価項目申請書」のボラン

ティア活動の状況に該当いたしますのでお知らせします。 

必要な事業所は活動参加証明書を発行させていただきますので裏面の希望欄にご記入くださ

い。 



令和７年度クリーン作戦への参加について 

 
事業所名                   

      〒 

住 所                当日連絡先                                  

 

参加場所（  Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ  Ｅ  Ｆ  Ｇ  Ｈ ） ○印をお付けくださ

い。 

 
Ａ 肥後銀行 託麻支店 

     Ｂ 熊本銀行 東託麻支店 

     Ｃ 熊本信用金庫 長嶺支店 

          Ｄ ドラッグコスモス 下南部店 

     Ｅ 熊本中央信用金庫 戸島支店 

     Ｆ ＪＡ熊本市 小山戸島支店 

     Ｇ 肥後銀行 託麻東支店 

     Ｈ 託麻商工会 会館周辺 

◎保険加入の関係上、誠に恐縮ですが生年月日も必ずご記入ください。 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

参加者氏名             ( S・H   年  月  日生 ) 

  

  ※参加者多数の場合は、コピーしてご使用ください。 

〔 熊本市託麻商工会 ＦＡＸ ３８０－０２４６ 〕 

ボランティア活動参加証明書が 

必要な場合は○印をお付け下さい。 

           ↓ 

参加証明書の希望  

 


