
別紙１

１．申 込 者

団 体 名
（ふりがな）

代 表 者
（ふりがな

住 所
〒

電 話

担

当

者

氏 名
（ふりがな）

（配布日等のお問い合わせの回答は、担当者の方へご連絡いたします）

住 所
〒

電 話

２．苗の配布希望日・届け先
配達の効率を図るため、希望配達日を平日にしていただけるようお願いします。

※ ５月７日（木）から６月５日（金）までの期間ですが、日程が決められない

場合は、空欄にして後日ご連絡下さい。（４月初旬までには必ずご連絡下さい）

記入例 〇月 〇日（土） 配達時間
届

先

花川北〇条〇丁目〇〇番地〇

石 狩 太 郎宅 車庫前

月 日( )
午前・午後

：

届

先

※ 配布希望日に届けられないときは、改めて調整をさせていただきます。

３．植栽参加予定延べ人数 概算 人

４．花の苗の種類及び申込株数
申込み総数に応じ苗を助成しますのでご理解下さい。

また花の色の指定はできません。

花の種類 前年配布株数 令和７年申込株数

一年草

キンギョソウ 株 株

サルビア 株 株

マリーゴールド 株 株

インパチェンス 株 株

ペチュニア 株 株

草年多 ラベンダー 株 株

他のそ タイム（ハーブ系） 袋 袋

計 株 株

５．植栽する市道路線名(または公園名など)の植栽面積と植樹帯延長
記 入 例

〇〇〇通り

自：花川北〇条〇丁目〇〇番地(石狩花子宅)前から ５０ ｍ

４５ m2至：花川北〇条〇丁目〇〇番地(〇〇〇商店)前まで

自： ｍ

m2至：

自： ｍ

m2至：

自： ｍ

m2至：

自： ｍ

m2至：

※植栽面積は配布株数の算定時に必要となりますので、必ずご記入ください。

6．意見・要望等


